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บทคัดยŠอ
 การศึกษานี้เปŨนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยŠางมีสŠวนรŠวม มีวัตถุประสงคŤเพื่อศึกษา 1) สภาพการณŤ ที่เกี่ยวขšอง
กับการเสริมสรšางพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูšสูงอายุที่มีปŦญหาขšอเขŠาเส่ือม บšานเตŠานอ ตําบลศิลา อําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกŠน 2) กระบวนการเสริมสรšางพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเสื่อมและ 3) ผลลัพธŤ
ของกระบวนการเสริมสรšางพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเสื่อมบšานเตŠานอ ตําบลศิลา อําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกŠน กลุŠมเปŜาหมาย ไดšแกŠ ผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเส่ือม ท่ีมีระดับความรุนแรงของขšอเขŠาเส่ือม ตั้งแตŠเล็กนšอย 
ถึงปานกลาง จํานวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชšไดšแกŠแบบสัมภาษณŤ และแบบประเมินระดับความรับรูšพลังอํานาจ และ
กระบวนการการประชุม การวางแผนอยŠางมีสŠวนรŠวมประยุกตŤใชšดšวยเทคนิค AIC ตามแนวความคิดเสริมสรšางพลัง
อาํนาจของกิบ๊สัน (1993) สถิติทีใ่ชšวเิคราะหŤขšอมูล คือ คŠาเฉลีย่ รšอยละ และวเิคราะหŤขšอมูลเชิงคณุภาพ โดยวิธพีรรณา
วิเคราะหŤ
 ผลการวิจัยพบวŠา 1) สภาพการณŤที่เกี่ยวขšองกับการเสริมสรšางพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูšสูงอายุที่มี
ปŦญหาขšอเขŠาเสือ่ม วถิชีวีติในชมุชนของผูšสูงอายุ สŠวนใหญŠขาดความรูšเรือ่งโรคขšอเขŠาเส่ือมและการดแูลตนเอง ขาดความ
ตระหนักในการออกกําลังกายที่ถูกตšอง ขาดการรŠวมกันออกกําลังกายอยŠางตŠอเนื่อง เพราะไมŠมีสถานท่ีออกกําลังกาย 
และไมŠมสุีขศาลาประจาํหมูŠบšาน เมือ่ไมŠสบายเจบ็ปśวยเล็กๆนšอยๆซ้ือยาท่ีรšานคšาในหมูŠบšานรบัประทานเอง 2) การดาํเนนิ
กระบวนการเสริมสรšางพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเสื่อมพบวŠามี 2 องคŤประกอบ 5 ขั้นตอน 
ดงันี ้องคŤประกอบที ่1 : การวางแผน และการออกแบบกระบวนการเสรมิสรšางพลงัอาํนาจการดูแลตนเอง ของผูšสงูอายุ
โรคขšอเขŠาเส่ือม องคŤประกอบท่ี 2 : การดําเนินงานตามแผนการเสริมสรšางพลังอํานาจการดูแลตนเองในผูšสูงอายุโรค
ขšอเขŠาเสื่อมประกอบดšวย 4 ขั้นตอนดังน้ี 1. การคšนหาตัวตนท่ีแทšจริง 2. สะทšอนคิดอยŠางมีวิจารณญาณ 3. ตัดสินใจ
เพือ่เลอืกปฏบิตั ิ4. การคงไวšซึง่การปฏบิติัมกีารตดิตามและประเมนิผล 3) ผลลพัธŤของการดาํเนนิการตามกระบวนการ

1 นักศึกษาปริญญาโทชั้นปŘที่ 2 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาภาวะผูšนําและนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ 
2 รองประธานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต อาจารยŤที่ปรึกษาหลัก
3 รองคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย อาจารยŤที่ปรึกษารŠวม 
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เสริมสรšางพลังอํานาจ 1) มีรูปแบบการเสริมสรšางพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูšสูงอายุในโรคขšอเขŠาเส่ือมคือ TN 
model 2) โดยมีตัวชี้วัด เชิงพฤติกรรม 3 ประเด็นดังน้ี 1. มีการรับรูšพลังอํานาจมากข้ึนทุกข้ันตอน 2. พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายมากขึ้น 3. ระดับความเจ็บปวด พบวŠา ในภาพรวมคŠาเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงจาก 4.23 ลดลงเหลือ 
2.97

คําสําคัญ: เสริมสรšางพลังอํานาจ ผูšสูงอายุ ขšอเขŠาเสื่อม
 
Abstract
 This study is a participatory action research. The objectives of this research were to 1) study 
the situation related to self-care empowerment of the elderly who have osteoarthritis problems in 
Taonor Village, Sila Subdistrict, Mueang District, Khon Kaen Province , 2) study the process of the 
self-care empowerment of the elderly with osteoarthritis , 3) study the results of the self-care 
process empowerment of the elderly with osteoarthritis at Taonor Village, Sila Subdistrict, Mueang 
District, Khon Kaen Province. The samples included 30 elderly people with osteoarthritis with pain, 
degree form from minor to moderate. The research tools were an interview and an evaluation form 
assessing the level of power and meeting process , participatory planning, application techniques, 
the AIC as the concept of empowerment base on Gibson’s idea (1993). Statistics for data analyzing 
were mean, standard deviation and qualitative data analyzed by descriptive analysis.
 The results of this research showed that 1) the situation related to the self-care of the 
elderly with osteoarthritis problems was the lifestyle of the community. The majority of them had 
to sit ,gradually caused abrasion and corrosion, resulting in deterioration over time, Most of the 
elderly lacked knowledge about osteoarthritis and self-care, they also lacked awareness on the 
correct exercise. The lack of doing proper exercise wasongoing, they lacked doing exercise 
continuously together because there was no place for the people in the community to do it. There 
was no health center in the village. So, when they were sick, they bought some medicine from the 
shops there. 2) The results of the process of self-care empowerment of the elderly with 
osteoarthritis were found that there were two factors in five steps : planning and designing of the 
empowerment process and self-care of the elderly with osteoarthritis, the implementation of the 
plan to strengthen the power of self-care of the elderly osteoarthritis which consists of four steps 
including 1) discovering reality 2) critical reflection 3) taking charge and 4) maintaining practically. 
There was a follow - up and evaluation. 3) The results of the procedure revealed that 1) there was 
a form of self-care empowerment of the elderly with osteoarthritis the TN model, 2) there were 
three behavioral indicators : 1) having more power perception of every step, 2) doing more exercise, 
and 3) the average pain level 0 decreased 0 from 04.230 to 02.97. 

Keywords : Empowerment, Elderly Osteoarthritis of knee 
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1. บทนํา
 จากสถานการณŤโครงสรšางประชากรท่ีกําลังมีการ
เปล่ียนแปลงอยŠางตŠอเน่ืองในการเขšาสูŠสังคมผูšสูงอายุ 
คาดการณŤวŠาในปŘ พ.ศ.2568 จะมปีระชากรผูšสงูอายทุัว่โลก
มากกวŠา 800 ลšานคน จากแนวโนšมที่จํานวนประชากร
เพ่ิมสงูข้ึนนาํมาซ่ึงปŦญหาดšานสุขภาพการเจ็บปśวยดšวยโรค
เรือ้รัง เน่ืองจากผูšสงูอายเุปŨนวยัทีม่กีารเสือ่มตามธรรมชาติ
ทั้งทางดšานรŠางกาย จิตใจ และพฤติกรรมตŠางๆ ในสังคม 
(ธีระนันทŤ อินตŢะเสนา, 2556) 
 สถานการณŤโรคขšอเสื่อม องคŤการอนามัยโลก 
(WHO, 2003) ใน พ.ศ.2563 ประมาณการวŠามปีระชากรโลก
ที่มีอายุมากกวŠา 60 ปŘ เปŨนโรคขšอเสื่อมมากกวŠารšอยละ 
10 ปŦจจุบันประเทศไทยมีประชากรท้ังหมด 64.5 ลšานคน 
ในจํานวนนี้ มีผูšสูงอายุ 60 ปŘขึ้นไป จํานวน 9.4 ลšานคน
หรือคิดเปŨนรšอยละ ปŦญหาสุขภาวะในผูšสูงอายุ ที่พบมาก
ที่สุด 5 อันดับตšนไดšแกŠ โรคความดันโลหิตสูง รšอยละ 
41.41 ปŦญหาสุขภาพชŠองปากและฟŦนรšอยละ 37.4 โรค
เบาหวานรšอยละ 18.2 ซึมเศรšารšอยละ 13.4 และโรคขšอ
เขŠาเสื่อมรšอยละ 8.6 และพบวŠาผูšสูงอายุมีพฤติกรรมพึง
ประสงคŤตํ่ากวŠาเปŜาหมายทําใหšเกิดภาวะน้ําหนักเกินและ
อšวนหนŠวยใหšบริการปฐมภูมิไมŠผŠานเกณฑŤมาตรฐานแตŠมี
ประชาชนไปใชšบริการมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 
2559)
 จากปŦญหาดังกลŠาวกระทรวงสาธารณสุขไดš
ตระหนักถึงความสําคัญของผูšสูงอายุจึงมีนโยบายจัดทํา
แผนพัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน
ในการดูแลผูšสูงอายุ และใหšตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
และถือเปŨนหนšาท่ีของตนเอง (ยทุธศาสตรŤกระทรวงประจําปŘ, 
พ.ศ. 2559)
 จังหวัดขอนแกŠน มีจํานวนประชากรทั้งหมด 
1,797,710 คน มีผูšสูงอายุ 247,443 คน (รšอยละ 13.77)
ของประชากรทัง้หมด อาํเภอทีม่จํีานวนผูšสูงอายมุากทีส่ดุ
คือ อําเภอเมือง ซ่ึงมีจํานวนผูšสูงอายุเทŠากับ 52,551 
(รšอยละ 21.21) ของประชากรผูšสงูอายุทัง้หมด (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกŠน, 2558) จากขšอมูลจํานวน

ผูšปśวยโรคกระดกูและขšอทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลขอนแกŠน
แผนกผูšปśวยนอกมีจํานวนมากเชŠนกันโรคหนึง่คอืขšอเขŠาเสือ่ม 
พบวŠา ในปŘ2555, 2556, 2557 และ 2558 เทŠากับ 2704, 
2384, 2065 และ 1964 ราย (กลุ Šมงานเวชสถิติ
โรงพยาบาลขอนแกŠน, 2558) 
 ชมุชนบšานเตŠานอ ตําบลศลิาอําเภอเมอืง จังหวดั
ขอนแกŠนหมูŠที่ 7 เปŨนชุมชนขนาดกลางประชากรท้ังหมด 
1,134 คน จํานวนผูšสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแตŠ 60 ปŘข้ึนไปมี
จํานวน 125 คน ประชากรสŠวนใหญŠนั่งรšอยพวงมาลัย
ทาํใหšมีอาการปวดตามกลšามเน้ือและขšอตŠอ เปŨนโรคท่ีพบ
ไดšเปŨนอันดับ 3 ของผูšที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสŠง
เสรมิสุขภาพตําบลศลิา (โรงพยาบาลสŠงเสริมสขุภาพตาํบลศลิา, 
2558) เป Ũนพื้นที่ที่มีผู š สูงอายุที่ยังไม Šเคยได š รับการ
ตรวจประเมนิคัดกรองขšอเขŠาเสือ่มทาํใหšทําใหšไมŠทราบถึง
ความชุกของโรคจึงไมŠมีแนวทางในการดูแลผูšปśวยโรคขšอ
เขŠาเส่ือมในชุมชน ปŦญหาของผูšสูงอายุบšานเตŠานอมีความ
สําคัญมาก จึงควรสรšางแรงพลังใหšผู šสูงอายุไดšรับรู šถึง
พลังอาํนาจท่ีมีอยูŠในตัวสามารถดูแลตนเองไดšเน่ืองจากชุมชน
บšานเตŠานอมีความเปŨนอยูŠอบอุ ŠนเปŨนสังคมเครือญาติ 
สามารถเปŨนแรงผลักดนัใหšผูšสูงอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการดแูลตนเอง โดยใชšกระบวนการเสรมิสรšางพลงัอํานาจ
รŠวมกับการมีสŠวนรŠวมของชุมชน เปŨนแรงผลักดันใหšเขšาสูŠ
กระบวนการดังกลŠาว (นราทิพยŤ ไชยยา, 2555)
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวŠามีงานวิจัย
หลายงานวจัิยทีส่นบัสนนุการเสรมิสรšางพลงัอาํนาจในการ
ดูแลตนเองของผูšสงูอายโุรคขšอเขŠาเสือ่มดงัผลการวจิยัของ
วีณา อิศรางกูร ณ อยุธยาและคณะ (2551) ศึกษาเร่ือง
การศึกษาการสอนแบบเสริมสรšางพลังอํานาจในการดูแล
ตนเองสําหรับผูšสูงอายุที่เจ็บปśวยดšวยโรคเบาหวาน จาก
การเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาลศาสตรŤชั้นปŘที่ 4 วิทยาลัย
นครราชสีมาผลการศึกษาพบวŠาคะแนนความรูšและ
พฤตกิรรมหลงัไดšรับการเสรมิสรšางพลงัอาํนาจสงูกวŠากŠอน
เขšารŠวมโครงการอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
และกงพัฒนŤ แกมนิล (2556) ไดšศึกษา การพัฒนาศกัยภาพ
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ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูšสูงอายุ : บšานโคกสะอาด 
หมูŠท่ี 4 ตําบลหอคํา อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
ผลการศึกษาพบวŠาการวางแผนแบบมีสŠวนรŠวมรŠวมกับ
กระบวนการเสริมสรšางพลังอํานาจทําใหšผูšสูงอายุมีความ
รูšมากข้ึนสŠงผลใหšการดูแลตนเองดีขึ้นดšวย
 จากหลักการและปŦญหาดังกลŠาวผูšวิจัยจึงสนใจ
ศึกษากระบวนการเสริมสรšางพลังอํานาจการดูแลตนเอง
ในผูšสงูอายุโรคขšอเขŠาเส่ือมบšานเตŠานอ เพ่ือใหšผูšสูงอายุเกิด
ความตระหนักในการดูแลตนเองและอยูŠในสังคมอยŠางมี
ความสุข

2. วัตถุประสงคŤของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณŤที่เก่ียวขšองกับการ
เสริมสรšางพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูšสูงอายุที่มี
ปŦญหาขšอเขŠาเสื่อม บšานเตŠานอ ตําบลศิลา อําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกŠน
 2.  เพ่ือศึกษากระบวนการเสริมสรšางพลังอํานาจ
ในการดูแลตนเองของผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเส่ือม 
 3.  เพือ่ศึกษาผลลพัธŤของกระบวนการเสรมิสรšาง
พลงัอาํนาจในการดูแลตนเองของผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเสือ่ม

3.  ขอบเขตการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ี เปŨนกระบวนการเสริมสรšางพลัง
อํานาจไนการดูแลตนเองของผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเสื่อม 
บšานเตŠานอ ตําบลสิลา อาํเภอเมือง จงัหวัดขอนแกŠน โดย
กําหนดขอบเขตของการศึกษาดังนี้
 1.  เนือ้หาทีใ่ชšในการศกึษา ศกึษาสถานการณŤท่ี
เกี่ยวขšองกับการเสริมสรšางพลังอํานาจในการดูแลตนเอง
ของผูšสงูอายทุีม่ปีŦญหาขšอเขŠาเสือ่ม บšานเตŠานอ ตําบลศลิา 
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกŠนกระบวนการเสริมสรšาง
พลงัอํานาจในการดูแลตนเองของผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเสือ่ม
และผลของการเสริมสรšางพลังอํานาจในการดูแลตนเอง
ของผูšสงูอายุโรคขšอเขŠาเส่ือมใชšกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติั
การอยŠางมีสŠวนรŠวมตามแนวคิดของ Kurt Lewin, 1946 
และ John M. Cohen and Norman (1977) 

 2.  กลุŠมเปŜาหมาย คือประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปŘ
ข้ึนไปที่ไดšรับการวินิจฉัยโดยประยุกตŤใชš แนวทางการ
วินิจฉัย American  College  of   Rheumatology 
(Alman, 1991) ไดšกําหนดเกณฑŤในการวินิจฉัยขšอเขŠา
เสื่อมดังนี้ มีอาการปวดเขŠารŠวมกับอาการ/การตรวจพบ
อยŠางนšอย 3 ใน 6 ขšอตŠอไปน้ี (กฤษฎากมล ชืน่อ่ิม, 2555) 
1. อายต้ัุงแตŠ 60 ปŘข้ึนไป 2. มขีšอเขŠาฝŚดตงึตอนเชšาแตŠนšอย
กวŠา 30 นาที 3. มเีสียงกรอบแกรบ (crepitation) ภายใน
ขšอเขŠาขณะท่ีมกีารเคล่ือนไหว 4. มกีารกดเจ็บขšอเขŠาหรือ
บริเวณกระดูกงอก (bony tender tenderness) 
5. มกีระดูกขยายใหญŠข้ึนทีบ่รเิวณขšอเขŠา (bonyenlargement) 
และ 6. คลําไมŠพบอาการขšออุŠนและมีระดับความรุนแรง
ขšอเขŠาเสื่อมในระดับรุนแรงนšอยถึงปานกลางโดยใชšแบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคขšอเขŠาเส่ือม Oxford Knee 
score (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) จํานวน 
30 คน ผูšรŠวมวิจัย ไดšแกŠผูšทีม่สีŠวนไดšสŠวนเสีย เปŨนผูšทีม่สีŠวน
รŠวมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผูšสูงอายุโรค
ขšอเขŠาเสื่อม บšานเตŠานอ หมูŠท่ี 7 ตําบลศิลา อําเภอเมือง 
จงัหวดัขอนแกŠน ประกอบดšวย 1. ผูšใหญŠบšาน บšานเตŠานอ 
จาํนวน 1 คน 2. สมาชกิองคŤการบรหิารสŠวนตําบล จาํนวน 
2 คน 3. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูŠบšาน 
จํานวน 1 คน 4. ประธานชมรมผูšสูงอายุจํานวน 1 คน 
5. ผูšสูงอายุ 5 คน 6. กรรมการหมูŠบšาน จํานวน 5 คน 
7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูŠบšานเตŠานอ จํานวน 
15 คน ระดมความคิดโดยการวางแผนแบบมีสŠวนรŠวม AIC 
และสรšางแนวคิดเสริมสรšางพลังอํานาจ และยินดีเขšารŠวม
โครงการ
 3.  ระยะเวลาในการวิจัย ระหวŠาง มิถุนายน 
พ.ศ.2559– สิงหาคม พ.ศ.2559

4.  ประโยชนŤที่คาดวŠาจะไดšรับ
 1.  นาํรูปแบบการเสริมสรšางพลังอาํนาจในตนเอง
ของผู šสูงอายุโรคขšอเขŠาเสื่อมบšานเตานอ ตําบลศิลา 
ขยายผลไปใชšในตําบลอ่ืนๆ ของอําเภอเมืองขอนแกŠน
 2.  ผูšสูงอายุ มีความตระหนักในการออกกําลัง
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กายดšวยตนเอง อยŠางมีประสิทธิภาพ เพื่อความแข็งแรง 
ลดความเจ็บปวดของขšอเขŠาและสามารถทํากจิวตัรประจํา
วันไดšอยŠางมีความสุข

5.  เครื่องมือที่ใชšในการวิจัย
 1.  เครือ่งมอืทีใ่ชšในการเกบ็รวบรวมขšอมลู ไดšแกŠ 
แบบประเมินความรุนแรงของโรคขšอเขŠาเส่ือม Oxford 
Knee score (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
แบบบันทึกท่ีสังเกต แบบสัมภาษณŤแบบมีโครงสรšางของ
ผูšสูงอายุ แบบสัมภาษณŤเชิงลึกของสํานักการพยาบาล 
(อัจฉรา ยุวดี, 2551) แบบสัมภาษณŤการรับรูšพลังอํานาจ
ในการดูแลตนเองของผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเส่ือม (Pretest) 
โดยประยุกตŤใชšตามแนวคิดของกิบสัน (1993) โดย
ประยุกตŤจากแบบสัมภาษณŤของอัจฉรา ยุวดี, 2551 
แบบบันทกึการสนทนากลุŠมและการสงัเกตอยŠางมสีŠวนรŠวม
ในการประชุมการวางแผนแบบมีสŠวนรŠวม AIC
 2. เครือ่งมือทีใ่ชšในการดาํเนนิการไดšแกŠแนวทาง
การประชมุประยุกตŤใชšวางแผนแบบมสีŠวนรŠวม AIC ดาํเนินการ 
กระบวนการเสรมิสรšางพลงัอาํนาจของก๊ิบสัน (1993) การ
คัดเลือกพ้ืนท่ีและตัวแทนประชากรกลุŠมเปŜาหมายที่ใชšใน
การวิจัยโดยการคัดกรองประยุกตŤใชš แนวทางการวินจิฉยั 
American College of Rheumatology (Alman,1991) 
ไดšกําหนดเกณฑŤในการวินิจฉัยขšอเขŠาเสื่อมดังน้ี มีอาการ
ปวดเขŠารŠวมกบัอาการ/การตรวจพบอยŠางนšอย 3 ใน 6 ขšอ
ตŠอไปนี ้(กฤษฎากมล ชืน่อิม่) และมีระดบัความรุนแรงขšอ
เขŠาเสื่อมในระดับรุนแรงนšอยถึงปานกลางโดยใชšแบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคขšอเขŠาเสื่อม Oxford Knee 
score สรšางเครื่องมือและจัดหาเคร่ืองมือที่ใชšในการวิจัย 
สรšางแบบคําถามในการสัมภาษณŤ
 ดาํเนินกิจกรรม กระบวนการเสริมสรšางพลังอํานาจ
การดูแลตนเองของผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเสื่อม ตามขšอมูลท่ี
ไดšจากการศึกษาและวิเคราะหŤขšอมูล ดังนี้

6.  สรุปผลการวิจัย
 ระยะท่ี 1 สภาพการณŤทีเ่ก่ียวการเสริมสรšางพลัง
อาํนาจในการดแูลผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเสือ่ม และสรšางความ
ไวšวางใจ โดยทีผู่šวจิยัไดšใชšความผูšนาํของอานนัทŤ ปŦนยารชนุ
ผูšนําคือคนท่ีคิด คนท่ีทําอะไรแลšวคนอื่นเช่ือถืออยาก
ทาํตามและอยากสนบัสนุน (กระแส ชนะวงศŤ, 2557) โดยใชš
พลงัแหŠงความรัก ความเอาใจใสŠเหมือนเปŨนญาติ ใหšเกยีรติ 
ใหšโอกาส แลเปŨนกัลยาณมิตรกับชาว บšานทุกๆ คน กลุŠม
เปŜาหมายสŠวนใหญŠเปŨนเพศหญิง รšอยละ 86.67 มีอายุใน
ชŠวง 65-69 ปŘรšอยละ 36.67 อาชีพสŠวนใหญŠเปŨนพŠอบšาน
หรือแมŠบšาน คิดเปŨนรšอยละ 63.33 และนับถอืศาสนาพุทธ
ทัง้หมด รายไดšเฉลีย่ตŠอเดอืน 500-1,000 บาท แหลŠงทีม่า
ของรายไดšหลัก เบีย้ผูšสงูอายุ ผูšดูแลใกลšชดิสŠวนใหญŠเปŨนบตุร
(รšอยละ 50) สมาชิกในบšานในครอบครัว 3-4 คน รšอยละ 
66.67 และกจิกรรมทีทํ่าเปŨนประจาํ สŠวนใหญŠจะเปŨนการ
เลี้ยงหลานและรšอยพวงมาลัย รšอยละ 23.33 เทŠากัน 
ขšอมูลสุขภาพ พบวŠาเมื่อเวลาเจ็บปśวยใชšสิทธ์ิบัตรทอง
รšอยละ 73.33 โรคประจําตวัคอืโรคเบาหวานรšอยละ 36.67
เม่ือมีอาการปวดเขŠามักเปŨนขšางเดียว รšอยละ 63.33 
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และ ใชšวิธกีารรกัษาโดยการบบีนวดจาํนวน รšอยละ 50.00 ขšอมลู
การรับรูšพลังอํานาจ 5 ดšาน พบวŠา ดšานความรูšสึกตŠอการ
เจ็บปśวย รูšสึกวŠาตšองควบคุมตนเอง รšอยละ 70 การรับรูš
เกีย่วกับการเจบ็ปśวย สŠวนใหญŠรบัรูš ไมŠรบัรูšคอื สาเหตขุอง
การเจ็บปśวยรšอยละ 60 ดšานความสามารถในการจัดการ
กับการเจ็บปśวยและการดูแลสุขภาพตนเอง ไมŠสามารถ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา รšอยละ 86.67 ไมŠสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รšอยละ 66.67 และไมŠสามารถ
แสวงหาขšอมูล ความรูš ทักษะ รšอยละ 96.673. ดšานการ
รบัรูšทีม่ผีลตŠอตนเอง การเหน็คุณคŠาในตนเองและแรงจูงใจ 
สŠวนใหญŠรับรูš และการรับรู šบทบาทและสัมพันธภาพ
กับสิ่งแวดลšอม ความสามารถในการปฏิบัติหนšาที่ตŠอตนเอง
และครอบครัว ไมŠมกีารเปล่ียนแปลง รšอยละ 60 พฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพดšานการออกกําลังกายของผูšสูงอายุ
พฤติกรรมในการออกกําลังกาย สŠวนใหญŠจะเปŨนการ
ออกกําลังทั่วๆ ไปเชŠนยกแขนยกขากŠอนจะลุกจากท่ีนอน 
หรือกŠอนจะไปนึ่งขšาว ไมŠคŠอยไดšทําจริงจังโดยภาพรวม
สŠวนใหญŠผูšสูงอายุโรคเขŠาเส่ือมออกกําลงักายไดšดšวยตนเอง
แตŠเปŨนการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวที่ไมŠถูกตšอง 
อีกท้ังอาการปวดเข Šาเรื้อรังและไม Šค Šอยได š รับคู Š มือ
ในการออกกําลังกาย  สภาพการณŤการดูแลตนเองของ
ผูšสูงอายุโรคเขŠาเสื่อมไดšแกŠ นโยบายสาธารณสุข ไมŠมีการ
คัดกรองขšอเขŠาเสื่อม การจัดส่ิงแวดลšอมเพ่ือการดูแล
ตนเองดšานสุขภาพ ไมŠมีสุขศาลา ไมŠมีสถานที่ออกกําลัง
กาย การใชšสšวมนัง่ยอง ประเด็นปŦญหาการดําเนนิงานการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเสื่อมมีดังนี้
คอืขาดความรูšขาดสถานท่ีและอุปกรณŤการออกกําลังกายขาด
การรณรงคŤการใชšสšวมไมŠมสุีขศาลาประจําหมูŠบšาน การจัด
บริการสุขภาพยังไมŠครอบคลุมไมŠมีการคัดกรองขšอเขŠา
เส่ือม การใหšความรูšพรšอมคูŠมือในดšานความตšองการของ
ผูšสูงอายุไดšแกŠ อยากใหšคัดกรองขšอเขŠาเสื่อมทุกปŘ อยากมี
ความรูšในการดูแลตนเองและวิธีปฏิบัติตัวพรšอมคูŠมือตัว
หนงัสอืโตๆ มรูีปภาพอยากมีสุขศาลาอยากใหšทมีหมอและ
อสม เยี่ยมบšาน

 ระยะที่ 2 กระบวนการเสริมสรšางพลังอํานาจใน
การดูแลตนเอง ในผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเสือ่มของชุมชนบšาน
เตŠานอมีดังนี้
 1. การวางแผนและการออกแบบกระบวนการ
เสรมิสรšางพลังอํานาจการดแูลตนเองในผูšสูงอายุโรคขšอเขŠา
เสื่อม
 2.  ปฏิบัติการณŤไดšแกŠการคšนพบสภาพการณŤ
จริง กŠอนเขšารŠวมกิจกรรมในภาพรวมพบวŠา การรับรูš
พลงัอาํนาจอยูŠในระดับนšอยทุกดšานหลังทาํกจิกรรมพบวŠา
การรบัรูšพลงัอาํนาจอยูŠในระดบัมากทกุดšาน คอืพบวŠา ผูšสงูอายุ
มกีารเปล่ียนแปลงดข้ึีน อยากคšนหาคาํตอบมากข้ึน มกีาํลงัใจ
มคีวามหวังวŠาจะหาย และเร่ิมเปล่ียนแนวคิดวŠาทําแลšวมัน
นŠาจะดีขึน้การไดšสอบถามขšอมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
เชŠนการออกกําลังกายจากเจšาหนšาท่ีสาธารณสุขเชŠน จาก
โรงพยาบาล โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบล เปŨนตšน 
การไดšสอบถามขšอมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ เชŠนการ
ออกกําลังกายจากเจšาหนšาท่ีสาธารณสุข คิดเปŨน คŠาเฉล่ีย 
2.93 ดšานการสะทšอนคดิอยŠางมวีจิารณญาณกŠอนเขšารŠวม
กิจกรรมในภาพรวมกŠอนทํากิจกรรมมีการรับรูšอยูŠในระดับ
นšอยคŠาเฉล่ียเทŠากับ 1.23 คือ การไดšเปรียบเทียบขšอดี
ขšอเสียของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองแตŠละวิธีดšวย
เหตุผลจากการสัมภาษณŤและการสังเกตพบวŠาผูšสูงอายุ
มกีารควบคุมตนเองในการออกกําลังกายแตŠเปŨนการควบคุม
ที่ทําจากความเคยชินปฏิบัติเหมือนเดิมโดยไมŠมีแนวทาง
ปฏิบตัทิีถ่กูตšองตŠอโรคท่ีตนเองเปŨนหลังทาํกิจกรรม คŠาเฉล่ีย
ในภาพรวม อยูŠในระดับมาก เทŠากบั 2.78 ดšานการตัดสนิใจ
เลือกปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมในภาพรวม กŠอนทํา
กิจกรรม มีการรับรูšอยูŠในระดับมากคŠาเฉล่ียเทŠากับ 2.30 
พบวŠา เลอืกวิธอีอกกาํลงักายทีเ่หมาะสมและถนดั คŠาเฉลีย่
เทŠากับ 2.40 หลังทํากิจกรรม พบวŠา เลือกวิธีออกกําลัง
กายที่เหมาะสมท่ีถนัด สามารถปฏิบัติไดšโดยงŠายและ
สะดวกท่ีจะปฏิบัติ มีคŠาเฉล่ีย เทŠากัน เทŠากับ 2.93 การคงไวš
ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพหลังทํากิจกรรม พบวŠามี
ความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวใหšถูกตšองอยŠาง
ตŠอเน่ืองต้ังเปŜาหมายในการดูแลสุขภาพตนเองและรูšสึก
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มัน่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง มคีŠาเฉล่ียเทŠากัน เทŠากับ
3.00
 3.  การนเิทศตดิตามผล ผŠานไป 2 สปัดาหŤ ผูšสูงอายุ
ทกุคนไดšนําความรูšเก่ียวกับการออกกําลงักายโดยใชšหมอนขิด 
และบันทึกในแบบบันทึกหลังจากตื่นนอนทุก มีความ
กระตือรือรšนในการออกกําลงักาย มคีวามม่ันใจในตนเอง
และมีความภูมิใจท่ีไดšชŠวยเหลือคนอ่ืน ภูมิใจท่ีตนเอง
ก็ทําไดš และไมŠรูšสึกเปŨนภาระแตŠรูšสึกสนุกในการทํา
 4. ในสัปดาหŤพบวŠาผูšสูงอายุยงัคงออกกําลังกาย 
และแลกเปล่ียนเก่ียวกบัผลของการออกกําลังกายวŠาหลงั
จากทําแลšวตอนน้ีไมŠมีอาการปวด กําลังขาก็ดีขึ้น ไมŠตšอง
รบัประทานยาแกšปวดมีความดีใจท่ีบรรลุเปŜาหมาย และมี
ความมุŠงม่ันที่จะทําตŠอไปอยŠางตŠอเนื่อง
 4.  สะทšอนผลกระบวนการเสริมสรšางพลงัอํานาจ
ปŦจจัยแหŠงความสําเร็จ กลุŠมผูšนําชุมชนและผูšสูงอายุกลุŠม
อยŠาง มีภาวะความเปŨนผูšนํา คือ 6 F ไดšแกŠ Focus Fast 
Friendly Flexible Fun and Faith บริบทที่เอื้อตŠอการ
เสริมสรšางพลังอํานาจ เพราะเปŨนหมูŠบšานขนาดกลางและ
มีความสัมพันธŤกันแบบเครือญาติผูšสูงอายุที่เปŨนท่ีเคารพ
รักของลูกๆหลานๆทําใหšผูšสูงอายุอยŠางมีความสุขอยŠาง
มีศักดิ์ศรีไมŠรู š สึกเปŨนภาระแกŠบุตรหลาน ความรูšสึก
เปŨนเจšาของ ในการคิดการวิเคราะหŤ การออกแบบหาวิธกีาร
ดูแลตนเองตามตนเองตšองการ ความรักความสามัคคี
ของคนในชุมชนและการสนับสนนุจากหนŠวยงานท่ีเก่ียวขšอง
รูปแบบการเสริมสรšางพลังอํานาจการดูแลตนเองของ
ผูšสงูอายโุรคขšอเขŠาเส่ือม บšานเตŠานอ ตาํบลศลิา อาํเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกŠน
 ระยะท่ี 3 ผลลัพธŤของกระบวนการเสริมสรšาง
พลังอํานาจในการดูแลตนเองของผู šสูงอายุโรคขšอเขŠา
เปรยีบเทยีบ พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของกลุŠมเปŜาหมาย
ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบ พฤติกรรมการออกกําลงักายของ
กลุŠมเปŜาหมาย

พฤติกรรมที่ทํา
กŠอน หลัง

ผลตŠาง ผลการ
เปลีย่นแปลง
พฤติกรรม

1. ทŠานสามารถออกกําลังกายไดš
ดšวยตนเอง

3.70 4.83 +1.13 เพิ่มขึ้น

2. ทŠานสามารถออกกําลงักายอยŠาง
นšอยคร้ังละ 10-30 นาที

3.47 4.63 +1.17 เพิ่มขึ้น

3. ทŠานมีการยดืกลšามเนือ้กŠอนออก
กาํลงักาย 5-10 นาทีทาํเปŨนประจาํ

3.20 4.97 +1.77 เพิ่มขึ้น

4. ทŠานสามารถออกกําลังกายไดš
อยŠางนšอย 10-15 คร้ังตŠอเซ็ต

3.87 4.67 +0.80 เพิ่มขึ้น

5. ทŠานสามารถทาํทŠาออกกาํลงักาย
ไดšอยŠางถูกตšอง

2.90 4.87 +1.97 เพิ่มขึ้น

6. ทŠานสามารถจาํทŠาออกกําลงักาย
ไดšอยŠางถูกตšอง

3.17 4.63 +1.47 เพิ่มขึ้น

7. ทŠานไดšรบัคูŠมอืหรือเอกสารเก่ียว
โรคขšอเขŠาเส่ือมและดูทŠาการ
ออกกําลังกายจากคูŠมือ

2.07 5.00 +2.93 เพิ่มขึ้น

 ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบ พฤติกรรมการออกกาํลงั
กายของกลุŠมเปŜาหมาย พบวŠา ประเด็นทีม่กีารเปลีย่นแปลง
มากที่สุดคือ ไดšรับคู Šมือหรือเอกสารเกี่ยวกับโรคขšอ
เขŠาเส่ือมและดูทŠาการออกกําลังกายจากคูŠมอื มผีลตŠางของ
คŠาเฉลี่ยอยูŠที่ 2.93 รองลงมาคือ มีความสามารถทําทŠา
ออกกําลังกายไดšอยŠางถูกตšองและนšอยที่สุดคือสามารถ
ออกกําลังกายไดšอยŠางนšอย 10-15 ครั้งตŠอเซ็ต      
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ตารางท่ี 2 จาํนวน รšอยละ การประเมนิสมรรถนะทางกาย
แยกกŠอน-หลัง

แบบทดสอบ กŠอน หลัง
จํานวน รšอยละ จํานวน รšอยละ

1. ทดสอบความยืดหยุŠนของ
รŠางกายสŠวนลŠาง
- ผŠาน
- ไมŠผŠาน

17
13

56.67
43.33

24
6

80.00
20.00

รวม 30 100.00 30 100.00

2. การลุกนั่ง 5 ครั้ง
- ผŠาน
- ไมŠผŠาน

12
18

40.00
60.00

18
12

60.00
40.00

รวม 30 100.00 30 100.00

 ตารางที ่2 จาํนวน รšอยละ การประเมนิสมรรถนะ
ทางกายและระดับความเจ็บปวด แยกกŠอน-หลังเขšารŠวม
กจิกรรม พบวŠา กŠอนเขšารŠวมกจิกรรม มผูีšทีผ่ŠานเกณฑŤการ
ทดสอบความยืดหยุŠนของรŠางกาย จํานวน 17 คน (รšอยละ
56.67) การทดสอบกําลงักลšามเน้ือขาโดยการลุกนัง่ 5 ครัง้
สŠวนใหญŠไมŠผŠานเกณฑŤจํานวน 18 คน (รšอยละ 60) หลัง
เขšารŠวมกิจกรรม มีผูšผŠานเกณฑŤการทดสอบความยืดหยุŠน
ของรŠางกาย เพ่ิมมากขึ้น จํานวน 24 คน (รšอยละ 80) 
การทดสอบกําลงักลšามเน้ือขาโดยการลุกน่ัง 5 คร้ังสŠวนใหญŠ
ผŠานเกณฑŤจํานวน18 คน (รšอยละ 60)

ตารางที่ 3  คŠาเฉลี่ย ระดับความเจ็บปวด แยกกŠอน-หลัง
ระดับความ
เจ็บปวด

กŠอน หลัง
จํานวน รšอยละ จํานวน รšอยละ

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

7
1
0
4
1
10
0
2
2
0
3

23.33
3.33

0
13.34
3.33
33.33

0
6.67
6.67

0
10.00

8
0
5
7
3
3
0
1
3
0
0

26.67
0

16.67
23.33
10.00
10.00

0
3.33
10.00

0
0

รวม 30 100.00 30 100.00

คŠาเฉลี่ย 4.23 2.97

 จากตารางที่ 3 คŠาเฉลี่ยการประเมินสมรรถนะ
ทางกายและระดับความเจ็บปวด แยกกŠอน-หลงัในภาพรวม
ระดับความเจ็บของผู šสูงอายุ คŠาเฉลี่ย กŠอนเขšารŠวม
กิจกรรม 4.23 อยูŠในเกณฑŤ ปานกลาง หลังเขšารŠวม
กิจกรรม พบวŠาระดับความปวดลดลงอยูŠในเกณฑŤเลก็นšอย 
คŠาเฉล่ีย 2.97 กŠอนเขšารŠวมกิจกรรม พบวŠาสŠวนใหญŠระดับ
ความเจ็บปวดอยูŠที่ ระดับ 5 ปานกลาง มีจํานวน 10 คน 
(รšอยละ 33.33) หลังเขšารŠวมกิจกรรม พบวŠาสŠวนใหญŠ
ระดับความเจ็บปวด อยู Šที่ ระดับ 0 คือไมŠปวดเลย 
มีจํานวน 8 คน (รšอยละ 26.67)

7.  อภิปรายผล
 จากผลการวิจัยเรื่องการเสริมสรšางพลังอํานาจ 
ในการดูแลตนเองของผูšสงูอายุโรคขšอเขŠาเส่ือม มปีระเด็น
ที่ควรอภิปรายดังนี้ 
 1. สภาพการณŤที่เกี่ยวกับการเสริมสรšางพลัง
อํานาจ ในการดูแลสุขภาพผูšสูงอายุ โรคขšอเขŠาเส่ือมจาก
การศึกษาสภาพการณŤ ของผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเส่ือม
บšานเตŠานอ พบวŠา การรับรูšพลงัอาํนาจ พบวŠา การรับรูšตŠอการ
เจ็บปśวยเรื่องตšองควบคุมตัวเองมากท่ีสุดรšอยละ 70 
การรบัรูšเกีย่วกบัโรคโดยภาพรวม สŠวนใหญŠรบัรูšมาก ยกเวšน
การรับรูšเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปśวย ที่สŠวนใหญŠไมŠรับรูš 
(รšอยละ 60) ดšานความสามารถในการจดัการกบัการเจบ็ปśวย 
และการดูแลสุขภาพตนเองสŠวนใหญŠ สามารถจัดการไดš 
รšอยละ 93.33 ไดš ยกเวšนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
รšอยละ 66.67และการแสวงหาขšอมูลและความรูšทักษะ 
รšอยละ 96.67 อาจเปŨนเพราะการควบคมุตัวเอง ของผูšสงูอายุ
จากการสัมภาษณŤ สŠวนใหญŠจะทําหลังจากต่ืนนอน 
เปŨนประจาํแตŠเปŨนการทาํ ตามความเคยชนิไมŠไดšมหีลกัการ
เนื่องจากขาดความรูšเก่ียวกับโรคขšอเขŠาเส่ือม จึงขาด
ความตระหนักท่ีจะปฏบัิติตวัใหšถกูตšอง สอดคลšองกบัการ
ศกึษาของธนิสา อนุญาหงสŤ (2554) ซึง่กระบวนการเสริม
สรšางพลังอํานาจการดูแลสุขภาพตนเองในผูšสูงอายุมีเหตุ
จูงใจท่ีมีตŠอการเขšารŠวมกิจกรรมการสรšางเสริมสุขภาพ
พบวŠา สŠวนใหญŠตšองการมีเพื่อน มีความเสมอภาคและใหš
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เกยีรติกนัมคีวามสขุสนกุไดšความรูšแลกเปลีย่นประสบการณŤ
เพิ่มคุณคŠาใหšตัวเองไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ (กระแส 
ชนะวงศŤและคณะ, 2559) สŠวนในเรือ่งการพฒันาพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ของผูšมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 
โดยกระบวนการเสริมสรšางพลังอํานาจ บšานพะเนา 
อาํเภอเมอืงจังหวดั พบวŠาสาเหตขุองการอšวนเกดิจากการ
บริโภคอาหารและขาดการออกกําลังกาย หลังการเขšารŠวม
กจิกรรมพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูข้ึนและคŠาเฉลีย่ดชันี
มวลกายและเสšนรอบเอวลดลงความตšองการของผูšสูงอายุ
โรคขšอเขŠาเส่ือมในการดูแลตนเองและคนในชุมชน 
ตšองการใหšมีเจšาหนšาที่ตรวจคัดกรอง ขšอเขŠาเสื่อมทุกปŘ
อยากมีความรู šในการดูแลตนเองและวิธีปฏิบัติตนเอง 
ทีถ่กูตšองพรšอมคูŠมอืทีตั่วหนังสอือŠานไดšงŠาย และมีรูปภาพ
ประกอบ อยากมสุีขศาลาในหมูŠบšาน จะไดšไมŠตšองไปซือ้ยา
กนิเอง เมือ่เจบ็ปśวยเลก็นšอยๆสŠวนของ อสม. และ รพ.สต. 
ก็อยากมีความรูšในเร่ืองโรค และวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตšอง 
เพื่อท่ีจะไดšนําแนะนํากับผูšปśวยไดš และอยากใหšมีทีมหมอ 
และ อสม. ติดตามเย่ียมบšานเพ่ือสรšางความอบอุŠน 
สรšางความม่ันใจและเปŨนกําลังใจใหšกับผูšสูงอายุไดšมีพลัง
ในการดูแลตนเอง และนอกจากน้ีทีมผูšนําชุมชน มีภาวะ
ความเปŨนผูšนาํ จะเห็นไดšจากการรŠวมแรงรŠวมใจ ของชาวบšาน
เมื่อเวลามีการจัดงาน ชาวบšานจะใหšความรŠวมมือ 
ใหšการสนับสนุน เปŨนอยŠางดี มีความมุŠงม่ันในการพัฒนา 
มีความเสียสละ สนุกในการทํางาน มีความใฝśหาความรูš
สนับสนุนใหšทีมมีความรูšความสามารถ และไมŠรอชšาเมื่อ
โอกาสมาถึง ซ่ึ ง  สอดคล šอง กับการบรรยายของ
ศาสตราจารยŤ ดร.นพ.กระแส ชนะวงศŤ เร่ืองภาวะผูšนํา
และนวัตกรรมเพ่ือจัดการสุขภาพ (2557) ผู šนําท่ีจะ
ประสบความสําเร็จไดšตšองมีคุณสมบัติ 6F ไดšแกŠ Focus 
Flexibility Fast Fun Friendly และ Faith และภาวะ
ผูšนําคือคนที่คิดอะไร คนท่ีพูดอะไร คนที่ทําอะไรแลšวคน
อื่นเช่ือถือ อยากทําตาม อยากชŠวยใหšเกิดความสําเร็จ
ซึ่งส่ิงที่กลŠาวมาขšางตšนเปŨนส่ิงที่ชŠวยดึงและสรšางพลังท่ีมี
อยูŠในตัวผูšสูงสูงอายุออกมาใชšเพื่อประโยชนŤและความสุข
ของผูšสูงอายุนั่นเองกระบวนการเสริมสรšางพลังอํานาจ 

และการมีสŠวนรŠวมในการดูแลตนเอง ของผูšสูงอายุโรค
ขšอเขŠาเสื่อมการมีสŠวนรŠวมของชุมชน ในการดูแลตนเอง
ของผูšสูงอายโุรคขšอเขŠาเสือ่มพบวŠาจาก การวางแผนรŠวมกัน
แบบ AIC กลุŠมเปŜาหมาย และผูšมีสŠวนเกี่ยวรŠวมกันระดม
สมอง เกิดนวัตกรรมการออกกําลังกายคือ “หมอนขิด
พชิติเขŠาเส่ือม” พรšอมคูŠมอืในการออกกําลังกาย และการ
ลงเย่ียม โดยมอบหมายใหš อสม. ดูแลผูšสูงอายุที่อยูŠใน
ความรับผิดชอบในโซนของตนเอง อสม 1 คน ดูแล 
ผูšสูงอายุประมาณ 2-5 คน ทŠาออกกําลังกายมี ทั้งหมด 
5 ทŠาดšวยกัน และมีการติดตามใหšกาํลงัใจแนะนําในปŦญหา
ที่พบหลังจากนําไปปฏิบัติ สอดคลšองกับการศึกษาของ 
มิ่งขวัญ คงเจริญ (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ 
การเสริมสรšางพลังอํานาจของชุมชนเพื่อเสริมสรšาง 
ความยั่งยืนของชุมชนแหŠงการเรียนรูš ในแผนภูมิชุมชน
บšานสันมะฮกฟŜา จังหวัดเชียงใหมŠ พบวŠา องคŤประกอบ
การเสริมสรšางความย่ังยืน ของชุมชนแหŠงการเรียนรูšคือ 
การมีสŠวนรŠวมในกิจกรรมของชุมชน การนําแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง มาสู Šชุมชน ตลอดจนการสรšาง
หลักประกันความมั่นคงในการดํารงชีวิตรŠวมกัน รูปแบบ
การเสริมสรšางความยั่งยืน ของชุมชนแหŠงการเรียนรู š
ในชุมชนเมืองและชุมชน ประกอบดšวย การกําหนด
เปŜาหมายวางแผน การวิเคราะหŤความตšองการของชุมชน 
การทําประชาคม การจัดเวทีชาวบšานและการบันทึกการ
พัฒนาการเปล่ียนแปลงของชุมชนในการสรšางชุมชน
แหŠงการเรียนรูš 
 กระบวนการเสริมสรšางพลังอํานาจในการดูแล
สุขภาพตนเอง ของผูšสูงอายุขšอเขŠาเส่ือมจากการท่ีผูšสงูอายุ
มีสŠวนรŠวมในการทํากิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอนคือ 1) การ
คšนพบขšอเท็จจริง2) การสะทšอนคิดอยŠางมีวิจารณญาณ 
3) การตดัสินใจเลือกวิธปีฏบิติัทีเ่หมาะสมและ 4) การคงไวš
ซึ่งการปฏิบัติที่เหมาะสม ผลหลังการเขšารŠวมกิจกรรมพบ
วŠาระดับการรับรูšพลังอํานาจ อยูŠในระดับมากทุกข้ันตอน 
อาจเปŨนเพราะผูšสูงอายุรูšสึกตัวเองเปŨนเจšาของกิจกรรม 
และเขšารŠวม ทกุขัน้ตอน สามารถคšนพบคšนปŦญหาท่ีตนเอง
เปŨนเกิดความตระหนักในปŦญหา จนสอดคลšองกับแนวคิด
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ของกิ๊บสัน (Gibson,1993) การที่บุคคลเกิดการรับรูš 
เกิดความตระหนักถึงปŦญหาที่เกิดขึ้นก็จะเกิดความรูšสึก
สบัสน วติกกังวล ตŠอตšานไมŠยอมรับปŦญหา แตŠจะดีข้ึนเม่ือ
คดิทบทวนกบัสิง่ทีเ่กิดขึน้กบัตนเอง มกีารต้ังความหวงัวŠา
ตนเองจะปรับเปล่ียนใหšดีขึ้นทําใหšมีกําลังใจเกิดขึ้น และ
ยังเกิดการสะทšอนคิดเก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บปśวย
ของตนดšวยตัวเองรูšถงึความตšองการของตน เกีย่วกับขšอมูล
ความรูšในความเจ็บปśวย คšนพบปŦญหาของตัวเองตาม
สภาพการณŤจรงิ สŠงผลใหšกลุŠมตวัอยŠาง กลับมามองปŦญหา
ของตนเองสอดคลšอง กับแนวคิดของก๊ิบสันเม่ือบคุคลรูšสกึ
ถงึความไมŠมัน่ใจในตนเอง จะแสวงหาความชŠวยเหลือจาก
สิง่รอบขšางเพ่ือใหšไดšขšอมูลมากท่ีสุด มทีัง้การอŠานหนังสอื 
ซกัถามผูšรูš สอบถามจากทมีสขุภาพหรอืจากผูšมปีระสบการณŤ
ทีค่ลšายคลึงกัน นาํมาประกอบการตัดสนิใจ (นราทพิยŤ ไชยยา,
2555) ทาํใหšมกีารประเมินและคิดวเิคราะหŤถึงสถานการณŤ 
หรือสิ่งท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดในแงŠมุมตŠางๆ เกิดความเขšาใจ
ชดัเจน นาํไปสูŠการตัดสินใจแกšปŦญหาและทํากจิกรรม เพือ่
ใหšเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดียิ่งข้ึน ซึ่งสอดคลšองกับการ
ศกึษาของจีรนชุ ศวิตานนทŤ (2558) เรือ่งผลของโปรแกรม
การเสริมสรšางพลังอํานาจ ตŠอพฤติกรรมการควบคุม
อาการหอบกําเริบและอัตราเร็วสูงสุดของลมหายใจออก
ในผูšปśวยโรคหอบหืด พบวŠาผลของการเสริมสรšางพลังอํานาจ 
ในผูšปśวยโรคหอบหืดโดยเฉพาะในขั้นตอน การคšนพบ
สภาพการณŤจริงของโรคที่เปŨน ทําใหšกลุŠมตัวอยŠางไดš
เขšาใจพยาธสิภาพของโรคเขšาใจเปŜาหมาย และวธิกีารเรยีน
รูšเพื่อการดูแลตนเองที่ถูกตšอง หลีกเลี่ยงส่ิงกระตุšนที่จะ
ทําใหšเกิดอาการ และเขšาใจถึงปŦจจัยตŠางๆ ทั้งภายใน
และภายนอกตัวเอง ที่มีผลตŠอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
มีผลทําใหšลดอาการกําเริบซํ้าไดš และผูšสูงอายุยังไดšการ
วางแผน รŠวมกันลงสู Šการปฏิบัติ จนกระท่ังเกิดการ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรม และแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม
(Orem, 1991) ผลการศึกษาวิจัย พบวŠา การเสริมสรšาง
พลังอํานาจเปŨนกิจกรรมที่ชŠวยสŠงเสริมและเพิ่มความ
สามารถในการปรับพฤติกรรมดูแลตนเองของผูšปśวยเบา

หวานชนดิท่ี 2 และสามารถควบคมุระดับน้ําตาลในเลอืด
ไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ
 ผลลัพธŤของกระบวนการเสริมสรšางพลังอํานาจ
ในการดูแลตนเองของผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเส่ือม ไดšแกŠ 
ดšานพฤติกรรมการออกกําลังกาย หลังการทํากิจกรรม
เสรมิสรšางพลงั พบวŠากลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠดีข้ึน อาจเปŨน
เพราะกระบวนการเสริมสรšางพลังอํานาจทําใหšผูšสูงอายุ
โรคขšอเขŠาเสื่อมไดšคิดวิเคราะหŤ อยŠางเปŨนเหตุเปŨนผล
เก่ียวกับโรคท่ีเปŨนจากฟŦงบรรยาย ดูตัวอยŠางจากตัวแบบ 
การไดšลงมือฝřกปฏิบัติอยŠางคŠอยเปŨนคŠอยไป มีคูŠมือไวšใหšดู 
และแบบบันทึกพันธะสัญญาท่ีทํารŠวมกันเปŨนเคร่ือง
ยึดเหนี่ยวอีกท้ังมีแรงสนับสนุนจากทีม โรงพยาบาล และ
อสม. ลงเย่ียมเปŨนกําลังใจความคิดใหมŠเขšามาแทนท่ี
เปŨนเปŜาหมายทีตั่วเองต้ังใจจะทาํ จนกระทัง่บรรลเุปŜาหมาย 
มคีวามมัน่ใจ ยิง่ทําแลšวสาํเรจ็ยิง่เพิม่ความมัน่ใจและใสŠใจ
อยากจะทํา วธิาวินทŤ อํา่กลาง (2553) ศกึษาผลของโปรแกรม
การเสริมสรšางพลังอาํนาจ รŠวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูšปśวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ท่ีไดšประยกุตŤแนวคิดการเสรมิสรšางพลังอํานาจรŠวมกับแรง
สนบัสนุนของเฮาสŤโดยมีกลยุทธŤในการจัดคอื กระบวนการ
กลุŠม การเรียนรูšจากตวัแบบ การแลกเปล่ียนประสบการณŤ 
การฝřกปฏิบติัและรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม จากผูšวจิยัใน
การใหšความรูšเพ่ิมเติมและยังมีคูŠมือการดูแลตนเองของ
ผูšปśวยเบาหวาน เพือ่จะไดšไมŠลมืและปฏิบัตตัิวไดšอยŠางถูกตšอง
การติดตามเย่ียมบšาน การบันทึกพฤติกรรมการกิน 
การออกกําลังกาย และระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อจะไดš
ทราบความกšาวหนšา ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดšานสมรรถนะทางกาย แยกกŠอน-หลังเขšารŠวมกิจกรรม พบวŠา
หลังเขšารŠวมกิจกรรม มีผูšผŠานเกณฑŤการทดสอบความ
ยดืหยุŠนของรŠางกาย เพิม่มากขึน้ จาํนวน 24 คน (รšอยละ 80) 
การทดสอบกําลังกลšามเนื้อขาโดยการลุกน่ัง 5 คร้ัง 
สŠวนใหญŠผŠานเกณฑŤ จาํนวน 18 คน (รšอยละ 60) อาจเปŨน
เพราะพลังอํานาจที่มีอยูŠในตัวของผูšสูงอายุถูกนําออกมา
ใชšจึงทําใหšประสบความสําเร็จแมšวŠาชŠวงระยะเวลาส้ันๆ
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8. ขšอเสนอแนะ
 จากการศึกษาวิจัยกระบวนการเสริมสรšางพลัง
อํานาจ การดูแลตนเองของผูšสูงอายุโรคขšอเขŠาเส่ือมมีขšอ
เสนอแนะดังนี ้1. ควรมีการคดักรองขšอเขŠาเสือ่มเบือ้งตšน
เพื่อการปŜองกันไมŠใหšเสื่อมมากข้ึนและใหšสุขศึกษา และ
อบรมใหšความรูšเร่ืองโรคเขŠาเสื่อม แกŠเด็กนักเรียนเพื่อจะ
ไดšนาํไปดูแลผูšสูงอายุทีบ่šาน และตนเองจะไดšรูšวธิปีฏิบติัจะ
ไดšเคยชินทําใหšไมŠเปŨนโรคขšอเขŠาเสื่อม 2. การนํารูปแบบ
การเสรมิสรšางพลงัอาํนาจ ในการดูแลตนเองของผูšสงูอายุ
โรคขšอเขŠาเสือ่ม ไปใชšในการดาํเนนิงานการดแูลตนเองของ
โรคขšอเขŠาเสื่อม ขยายผลไปสูŠชุมชนอื่นๆโดยปรับเปลี่ยน
ไปตามบรบิทของชมุชนนัน้ๆ 3. การทํางานในชุมชน เปŨน
งานทีล่ะเอยีดอŠอนและตšองใชšระยะเวลานานกวŠาจะสรšาง
ศรัทธาใหšคนในชมุชนยอมรบั สนับสนนุและยนิดใีหšความ
รŠวมมือ ตšองใชšทัง้ศาสตรŤและศิลปşซึง่ตšองหมัน่ฝřกฝนบŠอยๆ
ในการวิจัยครั้งนี้ผูšวิจัยใชšภาวะเปŨนผูšนําการเปŨนผูšฟŦงที่ดี 
คอืการฟŦงเปŨน จบัประเดน็ใหšไดš และ 6 F ของศาสตราจารยŤ 
ดร.นพ.กระแส ชนะวงศŤ เปŨนหลักปฏิบัติจนกระทั่งงาน
วิจัยสําเร็จ
 ขšอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตŠอไป 
 1. ควรมีการวิจยัเก่ียวกับการเสริมสรšางพลังอํานาจ 
ในการดูแลตนเองของโรคขšอเขŠาเสื่อมในประชาชน
วัยทํางานโดยการมีสŠวนรŠวม 2. ควรนํารูปแบบการวิจัยนี้
ขยายผลไปยังชุมชนอื่นๆ โยการทําวิจัยแบบ Research 
and Development (R&D) เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน
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