
บทที่ 2 
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผ ูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ผูศึกษา

ไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของไวดังนี้ 
 1. ความหมายเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 2. แนวคดิพื้นฐานเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
 3. ปจจัยพฤตกิรรมสุขภาพของผูสูงอายุ  
 4. แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  
 5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 

ความหมายเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 1. ความหมาย 
 องคการอนามัยโลก ( WHO ) กําผูสูงอายุ หนดใหผูสูงอายุคือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป

ขึ้นไป  ประเทศไทยไดมีการบัญญัติคําวาผูสูงอายุขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2525 ใน
การประชุมระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุ จากวงการตาง ๆ และเพื่อใหสอดคลองกับการ
ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ ( World Assembly, On Aging )  จึงกําหนดวาผูสูงอายุ  เปนผูที่มี
อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และใชเปนเกณฑเกษียณอายุขาราชการดวย  ตอมามีการใหความหมาย
ผูสูงอายุตามนโยบายบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย ไดเสนอวาผูสูงอายุคือ ผูที่
มีอายุ 60 ปขึ้นไป โดยนับอายุตามปฏิทิน ซ่ึงเปนเกณฑที่องคการระหวางประเทศไดประชุมตกลง
กันใหเปนมาตรฐานสากลในการกําหนดอายุเร่ิมตนของการเปนผูสูงอายุ  

 แฮนลอนและพิคเคท ( Hanlon and Pickette ) ไดแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมคือ  
 กลุมที่ 1 ผูสูงอายุวยัเร่ิมตน อายุ 60 – 69 ปในวยันี้ผูสูงอายุสวนใหญมีสภาพสวนใหญที่

ชวยตวัเองไดและเปยมไปดวยประสบการณชีวิต สามารถจะมีสวนรวมในการพัฒนาสังคม
โดยเฉพาะการชวยงานตาง ๆ ที่เปนแนวคิดหรือนโยบาย สามารถทํางานในทางสรางสรรคทาง
วิชาการ และผูดูแลผูสูงอายุวยัอ่ืน ๆโดยผานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ หรือโครงการทางสังคม  และมี
ขอสังเกตในแนวนีว้ากอนเขาสูวัยนี้ควรจัดใหมีกจิกรรมเตรียมตวัสําหรบัการยางเขาสูวัยสูงอายุ 
และมีการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ กอนวยัอันควร  
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 กลุม 2 ผูสูงอายุวัยกลาง อายุ 70 – 79 ปผูสูงอายุวัยนี้กวาครึ่งของสภาพทางสุขภาพที่ชวย
ตัวเองได กิจกรรมที่ควรสงเสริมไดแก การสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับดานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการพักผอน ดวยการดูแลตนเองหรือมีผูสูงอายุ หรือมีผูสูงวัย เร่ิมตนและบุตรหลานดูแล 

 กลุม 3 ผูสูงอายุวัยยอด อายุมากกวา 80 ปขึ้นไปผูสูงอายุวัยนี้สวนใหญจะตองไดรับการ
ดูแลจากผูสูงอายุวัยอ่ืน และบุตรหลานทั้งกายและจิตใจ 

  1.1 ผูสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในดานตางๆ ดังนี้ การทํางานของระบบตางๆ 
ของรางกายจะลดลง ผิวหนังแหง เหี่ยวยน ทําใหเกิดอาการคัน เกิดโรคผิวหนังไดงายผมและขน 
หลุดงายทําใหเสนผมบางและหงอกได เพราะรูขุมขนทํางานนอยลงหู จมูก ล้ิน บกพรองในการรับ
สัมผัสตางๆระบบทางเดินอาหาร ตอมน้ําลายจะซับน้ําลายออกมานอย การยอยอาหารไมสมบูรณ 
ทําใหเบื่ออาหาร ทองอืดและทองผูกไดโครงกระดูกและขอเสื่อม ปวดขอไดงาย กระดูกเปราะพรุน
กลามเนื้อ จะเหี่ยวเล็กลง ออนกําลังลง ทํางานออกแรงมากไมได การทรงตัวไมคอยดีปอดและหัวใจ 
เส่ือมสภาพลง มีเสนเลือดอุดตันจากไขมัน ทําใหมีโอกาสเปนโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ หัวใจและ
หลอดเลือดไดระบบขับถาย กล้ันปสสาวะไดไมดีระบบตอมไรทอและฮอรโมนเสื่อมไปทําใหเบื่อ
อาหาร มีแนวโนมเกิดโรคเบาหวานงาย สมรรถภาพทางเพศลดลงระบบประสาทและสมอง 
เสื่อมสภาพทําใหการเคลื่อนไหวชา ความจําเสื่อม การทรงตัวไมดี มักเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

  1.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ เปนผลสืบเนื่องจาก การเปลี่ยนแปลง 
ทางรางกาย ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียบทบาท ทําใหความมั่นใจในเองลดลง สงผลกระทบตอ
พฤติกรรมประจําวัน เกิดความกลัวเนื่องจากความรูสึกเสื่อมถอยในตัวเอง หรือเมื่อไดเห็นความ
เสื่อมถอยของบุคคลอื่น กอใหเกิดอารมณเศรา ซึม และส้ินหวัง และบางคนอาจมีสาเหตุ และอาการ
ตางๆ ดังนี้ การสูญเสีย อาจทําใหเกิดโรคเศราได เชน การสูญเสีย บุตร สามี ภรรยา ญาติ ใกลชิด 
หรือสูญเสียส่ิงที่รักไปการออกจากงานหรือเกษียณอายุ ซ่ึงมักไมไดรับการยกยองเหมือนเดิม หรือ
เกิดปญหาทางเศรษฐกิจไดการไดรับความเจ็บปวยทางรางกาย จะทําใหผูสูงอายุเกิดอารมณตึง
เครียดวิตกกังวล กาวราว โกรธงายหงุดหงิดจากการเจ็บปวยนั้นๆ 
         1.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางดานสถานภาพและบทบาททาง
สังคม เชน ผูที่เคยทํางานเมื่ออายุครบ 60ป ตองออกจากงาน การสูญเสียบทบาทการเปนผูนํา
ครอบครัว ทําใหผูสูงอายุสูญเสียอํานาจ และบทบาททางสังคมที่เคยมีการถูกทอดทิ้ง สภาพปจจุบัน
ในสังคมชนบท คนหนุมสาวมีการยายถ่ินเพื่อมาหางานทํา ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งอยูในถ่ินเดิม สวน
ใหญในสังคมเมืองผูสูงอายุอยูกันตามลําพัง เนื่องจากลูกหลานตองไปทํางานนอกบาน ไมมีเวลาเอา
ใจใสการเสียการไดรับความเคารพ คนสวนใหญมองวาผูสูงอายุมีสมรรถภาพความสามารถนอยลง 
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และคิดวาผูสูงอายุไมทันตอเหตุการณ ทําใหผูสูงอายุจากการที่เคยไดรับความเคารพนับถือในฐานะ
ที่มีประสบการณเปนการเสียการไดรับความเคารพแทน  
    

แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการสงเสริมสขุภาพ 
 ความหมายของคําวา "การสงเสริมสุขภาพ"  (HEALTH PROMOTION) 

CEA Winslow (1920) ไดใหความหมายไววา หมายถึง การจัดชุมชนเพื่อการใหการศึกษาแกเอก
บุคคลในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพสวนบุคคล และการพัฒนาเครื่องมือตางๆ ในสังคม เพื่อใหบุคคลทุก
คนมีมาตรฐานการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมที่จะคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดหีรือเพื่อการปรับปรุงสุขภาพ
ใหดีขึ้น 
 Kreater M Devore (1980) ไดใหความหมายไววา หมายถึง กระบวนการสนับสนุน
สุขภาพในการเพิ่มศักยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน เอกชน รัฐ และสาธารณชนที่จะทําใหเกิด
การปฏิบัติตัวในการเพิ่มสุขอนามัยใหเปนปกติวิสัยของสังคม 
 Cartills Saigado (1984) ไดใหความหมายไววา หมายถึง กจิกรรมทางสิ่งแวดลอม สังคม 
การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการ และอื่นๆ ที่ประกอบขึ้นเพื่อยังผลใหเงื่อนไขชีวิตที่เอื้อ
ตอสุขภาพ และปองกันการเกิดโรคในบุคคลและกลุมบุคคล 
 องคการอนามัยโลก (1986) ไดใหความหมายไววา หมายถึง กระบวนการที่ประชาชน
สามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพใหบรรลุถึงความสมบูรณ จิตใจ 
สังคม กลุมชุมชน และบุคคลตองเขาใจรูปญหาความอยากได ความตองการ และการปรับตัวใหเขา
กับสภาพแวดลอมของสังคมและธรรมชาติ 
 เพนเดอร (Pender 1987 : 4,57) กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 
ที่มีผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบคุคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม นอกจากนี้ เพนเดอรไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ทั้งสององคประกอบนี้มีพื้นฐานในการจูงใจ
และจุดมุงหมายที่แตกตางกัน  
  Green และ Kreuter (1991) ไดใหความหมายไววา หมายถึง ผลรวมของการ
สนับสนุนทางดานการศึกษา(Educational supports) และการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม 
(Environmental supports) เพื่อใหเกิดผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ (action) และสภาพการณ 
(conditions) ของการดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทํา/ปฏิบัตินั้นอาจ
เปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย นายจาง ครู/กลุมบุคคลอื่นๆซ่ึงกระทํา/ปฏิบัติเหลานั้นมี
อิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชนและสังคมสวนรวม 
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 การประกาศกฎบัตรออตตาวาที่ประเทศแคนนาดา ป 1986 ไดบัญญัติวา "การสงเสริม
สุขภาพ" หรือ "HEALTH PROMOTION" หมายถึง "ขบวนการสงเสริมใหประชาชน เพิ่ม
สมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอันสมบูรณ ทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ และสังคม" บุคคล และกลุมบุคคลจะตองสามารถบงบอก และตระหนักถึงความ
มุงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลง
ส่ิงแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอมได อีกทั้งยัง
สามารถควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ เชน ลดปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดมะเร็ง การขาดการออก
กําลังกาย การขาดจิตสํานึกในเรื่องของความปลอดภัย ทําใหเกิดอุบัติเหตุ หลีกเล่ียงจากสิ่งแวดลอม
เปนพิษที่เปนสาเหตุที่ทําลายสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญ หรือเนนใหการเพิ่มในดาน
ปจจัยสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกายมากขึ้น รับประทานอาหารที่มีประโยชน อยูใน
ส่ิงแวดลอมที่ดี  

 ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ควรอาศัยหลักการเดียวกับแนวปฏิบัติในการสงเสริม
สุขภาพ 5 ประการ ดังนี้  
 1. การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อผูสูงอายุ โดยเนนใหทุกคนในชุมชน หรือสังคม มี 
ขอตกลงทางสังคมรวมกัน รับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติเพื่อใหทุกคนในชุมชน หรือสังคม
มีสุขภาพที่ดี เชน การกําหนดนโยบาย ไมใหมีการทอดทิ้ง ผูสูงอายุในชุมชน นโยบายหมูบานปลอด
อุบัติเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุน เปนตน  
 2. สรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพผูสูงอายุ ส่ิงแวดลอมในที่นี้อาจจะเปน 
ส่ิงแวดลอมที่เปนรูปธรรม หรือนามธรรม ส่ิงแวดลอมที่เปนรูปธรรมที่ใกลตัวผูสูงอายุ ไดแก 
ครอบครัว ซ่ึงจะตองใหความรักความเอาใจใส มีการเกื้อหนุนดูแลผูสูงอายุ ขณะเดียวกันตองมี
ปฏิสัมพันธในเชิงรุก มีความเขาใจกัน ชุมชน ก็เปนส่ิงแวดลอมที่อยูรอบๆ ตัวผูสูงอายุนั่นเอง ซ่ึง
ตองมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในทุกๆ ดาน การดูแลความเปนระเบียบเรียบรอยของบาน และ
ส่ิงที่อยูอาศัยรอบๆ บาน ก็จะทําใหผูอยูอาศัยรวมถึงผูสูงอายุดวยมีความอบอุน มีสุขภาพดี และ
ปลอดจากอุบัติเหตุตางๆ สวนสิ่งแวดลอมที่เปนนามธรรม เชน ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม
ในสังคม ซ่ึงสังคมไทยมีขอดีกวาประเทศอื่นๆ ในหลายๆ ดาน เชน ใหความเคารพกตัญูกตเวทีตอ
ผูสูงวัยปประเพณีรดน้ําดําหัว รดน้ําสงกรานต เปนตน  
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3. การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ชุมชน จะตองมีการ 
รวมตัวกัน หรือรวมกลุมกันเพื่อที่จะดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการรวบรวมปญหาตางๆ 
นํามาวิเคราะหวางแผน ดําเนินการ เพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ใหเปนผูสูงอายุที่สามารถแสดง
ศักยภาพไดตามความถนัด เพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เชน การจัดใหมีการรวมกลุม 
เพื่อใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กิจกรรมทางดานประเพณีวัฒนธรรมตางๆ เชน การฟง
เทศนฟงธรรม เปนตน  
 4. พัฒนาทักษะในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการใหความรู ความเขาใจแก
ผูสูงอายุ บุคคลในครอบครัว และชุมชน ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตางๆ ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และสังคมของผูสูงอายุ ตลอดจนแนวทางการดูแลสงเสริม
สุขภาพโดยผานสื่อตางๆ  
 5. ปรับเปลี่ยนบริการทางดานสาธารณสุข โดยเนนทางดานสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น เชน 
มีการคัดกรองสุขภาพใหการดูแล ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ โดยใหบริการในลักษณะองครวม ให
ครอบคลุมทุกๆ ดาน  
 

 ปจจัยพฤติกรรมสขุภาพของผูสูงอายุ  
 ใหคําจํากัดความวา พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การแสดงออกของสิ่งที่มีชีวิตใน

ลักษณะตาง ๆ ตามสถานการณ สภาวะแวดลอมและส่ิงกระตุน หรือส่ิงเราแลวแตกรณี สําหรับ
พฤติกรรมของคนสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท คือ 
 1. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นได แตมี
ความพรอมที่จะแสดงออกมาใหปรากฏได เชน สัญชาตญาณ ความรูสึกนึกคิด ความรู ความเขาใจ 
ความเชื่อ เจตคติที่อยูภายในตัวของบุคคลตาง ๆ  
 2. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาให
มองเห็นหรือสังเกตได เชน การกระทํา การปฏิบัติ การไมกระทํา ไมปฏิบัติ รวมทั้งการพูด การเขยีน
ที่แสดงถึงความรู ความเขาใจ ความเชื่อ เจตคติ และทาทีในเรื่องใดเรื่องหนึ่งดวย 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การกระทํา การปฏิบัติ หรือแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอ
สุขภาพของบุคคลนั้น ๆ  

 พฤติกรรมสุขภาพมีทั้งพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพที่ตองการ  และพฤติกรรมที่มีผลเสีย
ตอสุขภาพที่ไมตองการ  โดยทั่วไปแลวสามารถจําแนกพฤติกรรมออกไดเปน 4 ลักษณะคือ 

 ลักษณะแรก ไดแก พฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ  โดยที่บุคคลมีการกระทํา หรือการ
ปฏิบัติในสิ่งที่เปนคุณ หรือเปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง ของครอบครัวหรือของชุนชน 
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  ลักษณะที่สอง ไดแก พฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ โดยที่บุคคลงดเวนการกระทํา หรือ
การปฏิบัติในสิ่งที่เปนโทษ หรือเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเอง ของครอบครัวหรือชุนชน 

  ลักษณะที่สาม ไดแก พฤติกรรมสุขภาพที่ไมตองการ โดยที่บุคคลมีการกระทําหรือ
ปฏิบัติในสิ่งที่เปนโทษ หรือเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเอง ของครอบครัวหรือของชุนชน 

 ลักษณะที่ส่ี ไดแกพฤติกรรมสุขภาพที่ไมตองการ โดยที่บุคคลละเลยหรือไมนําพา ตอ
การกระทําในสิ่งที่เปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง ของครอบครัว หรือของชุนชน 

  พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ประการนี้ มีการแสดงออกไดใน 3 สภาพดวยกันคือการ
แสดงออกในรูปของความเขาใจ การแสดงออกในรูปของความเชื่อ เจตคติ และคานิยม การ
แสดงออกในรูปของการะทํา 

 ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ สามารถจําแนกออกไดในลักษณะเฉพาะ
ดังตอไปนี้ 

1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทําหรือปฏิบัติของผูสูงอายุที่ทําใหภาวะ 
สุขภาพของตนเองและครอบครัวดีขึ้น 

2. พฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก การกระทําของผูสูงอายุที่ชวยปองกันตนเอง  
ครอบครัวชุนชน มิใหเกิดการเจ็บปวย ไมวาจะเปนโรคติดตอหรือไมติดตอ 

3. พฤติกรรมการเจ็บปวย ไดแก การกระทําของผูสูงอายุที่ชวยปองกันตนเองหรือบุคคล 
อ่ืนในครอบครัวที่เจ็บปวยข้ึนมา ในแงของการดูแลการเจ็บปวย หรือการแสวงหาการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการ หรือแหลงการรักษาพยาบาลอื่นใด 

4. พฤติกรรมการรักษาพยาบาล  เปนการกระทําของผูสูงอายุตามคําแนะนําของแพทย   
หรือตามขอกําหนดของการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองเจ็บปวย   

5. พฤติกรรมการมีสวนรวม ไดแก การกระทํา หรือการปฏิบัติเพื่อใหมีผลตอการปองกัน 
ปญหา หรือการแกปญหาสาธารณสุขชุนชน และปญหาของสวนรวม 

6. พฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง  ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือ 
ตนเองหรือครอบครัว ในดานการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บปวยในดานการปองกันโรค และใน
ดานการสงเสริมสุขภาพ ตามระดับหรือขีดความสามารถที่จะดูแลพึ่งพาตนเองได พฤติกรรมตางๆ 
เหลานี้เปนพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ เปนเปาหมายของการทํางานสาธารณสุขในปจจุบัน 

 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมีความสามารถหรือทักษะเพิ่มมากขึ้น  

ดังที่ไดมีนักวิชาการศึกษาหลายทานไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจไวดังตอไปนี้ 

 
 
 



 15 

 กิบสัน (Gibson,1991)  กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่เกี่ยวของ
กับการใหอํานาจหรือเปนผลลัพธของการใหอํานาจ พบวาเปนการชวยใหบุคคลมีความสามารถใน
การเพิ่มทักษะตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดนามธรรมซึ่งขึ้นกับเวลาสถานที่ที่ใช
ขณะนั้น(Reynolds cited in Gibson, 1993) เปนการใหอํานาจหรือการเพิ่มความสามารถของบุคคล
นั้นใหมีอํานาจในการควบคุมจัดการและการใชทรัพยากรหรือความรูความสามารถของตนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ในมุมมองของผลลัพธของการใหอํานาจ (Guralnik, 1970) เปนกระบวนการการ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในการพัฒนาทรัพยากร เครื่องมือ ส่ิงแวดลอม และเปนกระบวนการที่
เพิ่มความสามารถ และความมีประสิทธภิาพในการจะไปใหถึงเปาหมายสําหรับบุคคลและไปใหถึง
เปาหมายสุดทายของสังคม (Simson & Pearsons, 1983) 
 กิบสัน  (Gibson,1993)  การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการสวนบุคคล ที่
กอใหเกิดการเสริมสรางพลังและพัฒนาศักยภาพความสามารถของตนเองในการที่จะควบคมุและจดั
สถานการณได เกิดความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง มีการพัฒนาตนเอง มีเปาหมายและมี
ความหมายในชีวิตตนเอง สามารถใชความรูทรัพยากรหรือแหลงประโยชนที่มีอยูเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงาน 
 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดหลายมิติที่มีความสลับซับซอนและกวางขวาง
ยากลําบากในการใหคําจํากัดความเนื่องจากความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจจะแตกตางกัน
ไป เมื่อนําไปใชในกลุมบุคคลและบริบทที่แตกตางกัน (Gibson, 1991)   
 1.  ความหมายของการเสรมิสรางพลงัอํานาจ 
 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการหรอืการกระทําในรูปแบบที่หลากหลายโดย
อาจมุงเนนในการเสริมสรางความสามรถหรือศักยภาพแกบุคคลใหมีมากยิ่งขึ้น ดังที่ไดมีนักวิชาการ
กลาวไวดังนี ้
 การเสริมสรางพลังอํานาจ ตามความหมายทั่วไปคือ การกระทําในรูปแบบตางๆที่มุง
พัฒนาใหเกดิศักยภาพหรือความสามารถความแกรงในการทํากิจกรรมหรือดํารงชีวติ เปนการใชใน
เชิงกระบวนการปฏิสัมพันธ ที่ชวยใหบุคคลไดพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่
มีผลกระทบตอชีวิต การงาน ความสําเร็จ และความเปนอยูของตนเอง เปนกระบวนการสงเสริม
อํานาจที่ทําใหเกิดความรวมมือหรือมีพลังอํานาจมากขึ้น(อางใน จิรชาติ ชุมภู,2550,หนา 8) 
 กิบสัน(Gibson,1991)ไดใหความหมายเกีย่วกับการเสริมสรางพลังอํานาจไวดังนี้  

1. เปนกระบวนการที่บุคคลใชเพื่อไดมาซึ่งความสามารถในการควบคุมกํากับการ 
ดํารงชีวิตของตนเอง 

2. เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูล  
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ขาวสาร ความคิด ความรูสึก และลักษณะทีท่ั้งสองฝายตองใชความพยายามรวมกนั 
3. การเพิ่มพูนความรูสึกสํานึกในคุณคาของตนเอง การสรางประสิทธิภาพของตนเองใน 

การจัดกจิกรรมตางๆหรือการเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล ตลอดจนการปรับเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอมดวย 

4. การที่บุคคลเรียนรูการใชทรัพยากรรวมกัน ทํางานรวมกนั ซ่ึงเปนการเชื่อมโยง 
ทรัพยากรที่มอียูภายในบุคคล ภายนอกบุคคลที่มีอยูภายในบุคคล 

5. กระบวนการทีม่ีลักษณะสําคัญที่มีการปฏิสัมพันธเชิงสรางประโยชนรวมกัน ที่มุงเพิ่ม 
ความแข็งแกรงใหเกิดขึ้น 

6. กระบวนการเปนการหาทางออก ทางแกปญหามากกวาที่ตัวปญหาเนนความแข็งแกรง 
สิทธิความสามารถของบุคคลมากกวาขอจาํกัดหรือจดุดอยของบุคคล 

7. กระบวนการทีม่ีกลไกลเกีย่วของกับอํานาจบุคคลมีทั้งการใหและการรับอํานาจหรือ 
การใชอํานาจรวมกันมใิชเพยีงแตผูใชอํานาจพยายามสรางอาํนาจแตรวมถึงผูมีอํานาจถายโอน
อํานาจ 

8. กระบวนการทีม่ีการแลกเปลีย่นความคดิ ความรูสึก หรือกระทํากจิกรรมรวมกัน 
เพื่อใหมีความเจริญเติบโต การพัฒนาของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน เพื่อใหเปนบคุคลที่มีความรู
ความสามารถเฉพาะที่ตั้ง 

9. กระบวนการของความชวยเหลือบุคคลใหประสบความสําเร็จในการควบคุม 
ส่ิงแวดลอมและหรือกําหนดทิศทางชีวิตตนเองได 

10. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดที่อธิบายกระบวนการทางสังคมของการ 
แสดงออกการยอมรับชื่นชม(Recognizing) การสงเสริม (Promoting) การพัฒนาและเสริมสราง
ความสามารถของบุคคล (Enhancing people’s abilities) ในการตอบสนองความตองการของตนเอง 
และแกปญหาดวยตนเองและความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการดํารงชีวิต เพื่อใหเกดิ
ความเชื่อมั่นในตนเองและรูสึกวาตนเองมอํีานาจสามารถควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตตนเองได 
 ดังนั้นจากขอมูลขางตน สามารถสรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการดําเนิน 
กิจกรรมหรือกระบวนการในการเพิ่มศักยภาพสวนบุคคลใหเกดิความสัมพันธภาพระหวางบุคคล
เกิดการเรยีนรูรวมกัน และทาํใหบุคคลอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

 2. ลักษณะของการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
 กิบสัน(Gibson,1991)ไดกลาวถึงลักษณะการเสริมสรางพลังอํานาจไวดังนี ้

1. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนไดทั้งกระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Out come)  
เปนกระบวนการที่ตองทราบขั้นตอนการดําเนินการ การประเมินผลแตละขั้นตอนอยางชัดเจน และ 
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เปนผลลัพธของการใหพลังอํานาจกับบุคคล กลุมคน องคกร และมีการประเมินผลหลังการใหพลัง
อํานาจแลววาบุคคลสามารถควบคุมเหนือชีวิตตนเองไดหรือไม 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนสิ่งที่เกี่ยวกับการจัดการ เนือ่งจากเปนกระบวนการที ่
เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางบุคคล (Transactional concept) เพราะเปนกระบวนการที่
เกี่ยวของกันและมีความสัมพันธกับสิ่งอื่นๆมากมาย 

3.  การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการที่เพิ่มความมีคุณคาในตนเอง และเพิ่ม 
ความมีศักยภาพในการดูแลตนเองนอกจากนี้ยังเปนกระบวนการที่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวกในการดแูลตนเอง 

4. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดเชิงบวก (Positives concept)เปนกระบวนการที ่
ตองทําตอเนื่องเปนแนวคิดทีม่ีแตประโยชนตอทุกฝายเปนการเพิ่มศักยภาพและเปนผลลัพธที่ดี 

5. เปนกระบวนการที่เฉพาะเจาะจงในการแกปญหามากกวาที่ตัวปญหา เปนความ 
แข็งแกรงและความสามารถของบุคคลมากกวาขอจํากัดและความตองการของบุคคล (Dialectical 
Concept) เปนแนวคดิที่มีเหตุผลในการกระทํา เปนแนวคิดที่พัฒนาใหไดผลยิ่งขึ้น 

6. เปนกระบวนการที่ผสมผสานระหวางหลายแนวคิด (Multidimensional concept) เปน 
แนวคดิที่สลับซับซอน หลายมิต ิ

7. เปนกระบวนการที่มีอิสระในการเลือก เปนแนวคดิที่มีความยืดหยุนได สามารถ 
ปรับเปลี่ยนได (Dynamic Concept) เปนแนวคิดที่เปนนามธรรม เปนอิสระ เหมาะสมกับชวงเวลา
สถานที่ใดก็ได เปนแนวคดิที่เพิ่มศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปนแนวคิดทีเ่ปนประชาธิปไตย สามารถ
มีสิทธิ์เลือกปฏบิัติได (Democracy concept) 

8. เปนกระบวนการที่มีความเปนหุนสวนกับบุคคล ตองมีสวนรวมในการกระทํา 
 สรุปไดวา กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในการดแูลสุขภาพเปนกระบวนการ 

สงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในการควบคุมจัดการ การตดัสินใจเลือก ส่ิงที่มีผลตอสุขภาพ การ
ดําเนินชวีิต เพือ่ใหตนเองเกดิความรูสึกมพีลัง ความสามารถในการควบคุมชีวิตของตนเองได
ตลอดจนการเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเองไดเชนกัน 
 3. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
 ปจจัยที่เกี่ยวกบัการเสริมสรางพลังอํานาจตามคํากลาวของ Chandler (1992) 
ประกอบดวยปจจัยตางๆเหลานี้ 

1. ปจจัยภายในตวับุคคล 
1.1 ความเชื่อ (Beliefs) ความเชื่อเปนปจจัยที่มีอิทธิพลอยางมากที่จะชวยใหบุคคล 
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สามารถที่จะจัดการกับปญหา อุปสรรคและความยากลําบากในการดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้น การที่
บุคคลมีความเชื่อที่ดีตอการดูแลสุขภาพของตนเองวาสามารถดูแลตนเองได ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจะทําใหบุคคลมีความรูสึกเกิดพลังที่จะพยายามแสวงหาวิธีการตางๆ เพื่อใหบุคคลสามารถ
ดูแลตนเองได 

1.2 คานยิม (Values) คานิยมของตนเอง มีความรักในตนเอง นับวาเปนปจจัย 
ภายในตัวบุคคลที่เปนพื้นฐานของความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง  

1.3 ประสบการณ (Experience) ประสบการณที่ผานมาเปนสิ่งสําคัญตอ 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงรวมถึงประสบการณในสถานการณตางๆที่ผานมาและ
ประสบการณที่ไดรับจากการศึกษา อานจากตํารา วารสารวิชาการ ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีแนวทางใน
การจัดการควบคุมสถานการณ 

1.4 เปาหมายชีวิต(Determination) เปาหมายในชีวิตของตนเองเกิดจากการที่บุคคล 
มีพลังความเขมแข็งและแรงจูงใจ(Strong and motivation) ที่จะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อนําไปสู
เปาหมายโดยที่จะพยายามทําทุกอยางเพื่อใหตนเองไดรับสิ่งที่ดีที่สุด แมวาจะมีอุปสรรค 
 นอกจากนี้ยังหมายถึงการยอมรับในบทบาท ภาระหนาที่ และความรับผิดชอบใน 
การปฏิบัติรวมกันตลอดจนคุณสมบัติของบุคคล ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับตนเองในดานบวก ทักษะ
การรับรู ภาวะสุขภาพ ความสามรถในการปรับตัว ความกลาหาญ อดทน ความรูสึกเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกัน 

2. ปจจัยภายนอกบุคคล  ไดแกการสนับสนุนทางสังคม (Social support) จากทุกฝายที่ 
เกี่ยวของ ไมวาจะเปนคูสมรส บุคคลทางสุขภาพ ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีสวนสนับสนุนใหความรู ให
คําแนะนําใหกําลังใจใหความเชื่อมั่นในการที่จะดูแลตนเอง  
 
  4. กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  จากการศึกษาของกิบสัน(Gibson,1993)พบวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 
ขั้นตอน ประกอบดวย 

 ขั้นตอนที1่ การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) เปนกระบวนการทีจ่ะเสริม 
พลังอํานาจใหบุคคลคนพบและยอมรับเหตกุารณที่เกดิขึ้นจริงกับตนเอง จะมีการตอบสนองของ
บุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานสติปญญาการรับรู ดานพฤติกรรม 
 การตอบสนองดานอารมณ เมื่อแตละบุคคลรับรูและตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น ก็จะเกิด
ความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ ซ่ึงอาการทั้งหมดเหลานี้
เกิดจากที่บุคคลไมสามารถที่จะยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น ในสภาพของความเปนจริงได ความรูสึก
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เจ็บปวดที่ตองเผชิญ ประกอบกับความไมเขาใจในสภาพและความยุงยากซับซอนของปญหา ความ
ไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนาได รวมทั้งขาดความรูความเขาใจในการดูแลที่จะเกิดขึ้นตอไป 
ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจที่จะคิดวาผูปวยไมสามารถกลับคืนสูสภาวะสุขภาพที่ดีได แตผูให
การดูแลจะรูสึกดีขึ้นหาเปลี่ยนวิธีคิดและมีความหวังวาผูปวยมีโอกาสที่จะมีโอกาสที่จะมีอาการจะดี
ขึ้นซึ่งการคิดในลักษณะนี้จะชวยใหผูดูแลมีกําลังใจที่ดีขึ้น พยายามคนหาปญหา สาเหตุที่เกิดขึ้น
ตามสภาพที่เปนจริงเพื่อใหการชวยเหลือไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 การตอบสนองทางสติปญญาการรับรู เมื่อแตละบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถหรือไม
มั่นใจในการดูแลผูปวย ก็จะมีการแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขางโดยการหาขอมูลรูให
ไดมากที่สุดที่จะเปนไปได ไมวาจะเปนจากการอานหนังสือ การซักถามขอมูลจากผูที่เกี่ยวของหรือ
ผูที่มีประสบการณที่คลายคลึงกัน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจในเหตุการณและสถานการณทั้งหมดที่
เกิดขึ้นในระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรูทั้งหมดที่ไดจากการแสวงหาจากแหลงตางๆมาใช
ประกอบการตัดสินใจใหความชวยเหลือผูปวย 
 การตอบสนองทางพฤติกรรม 
 ขั้นตอนที่2 สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เมื่อบุคคลสามารถคนพบปญหาและเกิดความ
คับของใจมากขึ้น ก็จะสงผลใหบุคคลไดพัฒนาขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมิน และคิดพินิจ
พิเคราะหถึงสถานการณและส่ิงที่เกิดขึ้นทั้งหมดในแงมุมตางๆใหเกิดความเขาใจชัดเจนเพื่อนําไปสู
การแกปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้ทําใหคนเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจ 
ในการควบคุมตนเอง เปนกระบวนการที่เริมตนของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ อันจะ
นําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและชวยใหบุคคลรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง 
 ขั้นตอนที่3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมะสม กอนนั้นบุคคลมีความตระหนักใน
ความเขมแข็ง เชื่อมั่นในความรูของตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อ
ควบคุมจัดการกับปจจัยตางที่เกี่ยวของอยางมีเงื่อนไข คือ สงเสริมการเรียนรูปญหา การเรียนรูใน
การคงพฤติกรรม การเจรจาตอรองในการรักษาในโรงพยาบาล การสรางความรูสึกการมีสวนรวม 
เปนสิ่งสําคัญที่ตองมีการรับรูมีสวนรวมอยางจริงจังในการตัดสินใจในการรักษาและทราบผลที่
เกิดขึ้นตอสุขภาพของตนเอง 
 ขั้นตอนที่4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เปนขั้นตอนที่บุคคลมีความสามารถ
ในตนเองมีความเชื่อมั่น รูสึกมีพลังอํานาจในการจัดการสิ่งตางๆที่เปลี่ยนไปตามสถานการณและ
คงไวซ่ึงพฤติกรรมในการแกปญหาไวใชคร้ังตอไป 
 
 

 
 
 



 20 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 กาญจนรัตน ทองบุญ (2548) แนวปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในศูนยสุขภาพ 

ชุมชนรัตนวารี อําเภอหัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ มีวัตถุประสงคเพื่อจัดทําแนวปฏิบัติในการ
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ และเจาหนาที่ในพื้นที่
รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนรัตนวารี อําเภอหัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ กลุมตัวอยางที่
ศึกษาคือ ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไดจํานวน 41 คน เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนจํานวน 28 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบบันทึกขอมูลผูสูงอายุแนวทางการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูล
พื้นฐานใชจํานวนและรอยละ ผลการวิจัย เมื่อนําแนวปฏิบัติไปใชที่ศูนยสุขภาพชุมชนหรือออก
หนวยใหบริการกลุมผูสูงอายุในชุมชนซ่ึงมีผูรับบริการจํานวนมาก เจาหนาท่ีมีเวลาใหบริการนอย 
แนวทางการปฏิบัติควรมีเนื้อหาสั้น กระชับ ใชเวลานอย ไดใจความ ผูสูงอายุรับฟงแลวเขาใจงาย
เขาใจตามปญหาและความตองการที่ประเมินได การนําไปใชในการเยี่ยมบานผลที่ได คือ สามารถ
ใหรายละเอียดไดมาก เนื่องจากเห็นถึงสภาพแวดลอมของบานความเปนอยูทั้งของผูสูงอายุ ญาติ
ผูดูแลเจาหนาที่มีเวลาในการใหบริการ แนวปฏิบัติที่ทําไดความมีเนื้อหาที่ละเอียดครบถวนแตตอง
ไดใจความ ผูสูงอายุและญาติ ผูดูแลฟงแลวเขาใจงาย 

 ปาณิศา ติใหม (2551) ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของสมาชิก 
ชมรมผูสูงอายุบานไรปาคา ตําบลทาตุม อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัย
ที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคล ปจจัยอิทธิพล
ดานสถานการณการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุบานไรปาคา ตําบลทาตุม อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน จํานวน 45 คน ผลการศึกษาพบวา
ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
สวนปจจัยอิทธิพลดานสถานการณมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 
ประชาชนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง 

 พิเชษฐ  สุธรรมรักษ (2548) ประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดย 
สถานีอนามัย ตําบลบานยาง อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยางเปนประชาชนอายุ 15 ถึง59ป 
จํานวน 70คน ไดรับการเลือกแบบเจาะจง  แบงเปนกลุมทดลอง 35คน กลุมควบคุม 35 คน  
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพ การรับรูความสามารถในตนเองกับการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงแสดงใหเห็นวารูปแบบการสงเสริมสุขภาพมี
ประสิทธิผล 

 ยุวดี รอดจากภัย รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน ลาวัง (2548) การพัฒนาโปรแกรมการ 
เสริมสรางพลังอํานาจญาติและผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บานและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเร้ือรังที่บาน โดยดําเนินการที่อําเภอศรีราชา 
ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้สรุปผลไดวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญ
ปวยเรื้อรังที่บาน การวิจัยคร้ังนี้มีการใชการมีสวนรวมของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังในทุก
ขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหญาติผูดูแลรูสึกวาไดรับการยอมรับในความคิดเห็น 
สามารถควบคุมหรือจัดการปญหาได มีรูมีคุณคาในตนเอง และมีการรับรูพลังอํานาจในตนเองที่ดี
ขึ้น สงผลใหญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเรื้อรังดีขึ้น 

 วราภรณ ทินเกิด (2550). ศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูสูงอายุ.การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุ
เพื่อเปรียบเทียบความรูกอนหลังเขารวมโปรแกรมและ 2สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรม เพื่อ
เปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุระหวางกลุมทดลองและกลุม วิเคราะห
ขอมูลโดยใชMann – Whitney U-test เปรียบเทียบความแตกตางของลําดับคะแนนเฉลี่ยความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุ กอนเขารวมโปรแกรมและหลังเขารวมโปรแกรม และ 2 
สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง ผลการวิจัย คะแนนความรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูสูงอายุ หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวาคะแนนกอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คะแนน ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรม
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 สิริกาญจน กระจางโพธิ์ (2549) ผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ 
พฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดแผลที่เทา โดยใชแนวคิดการเสริมพลังอํานาจของ Zimmerma (2000) และการใชโทรศัพทเยี่ยม
บาน กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานกลุมตอการเกิดแผลที่เทาจํานวน 40คน จัดเปนกลุม
ควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 7 
ขั้นตอน คือ การสรางสัมพันธภาพ ประสบการณ ระบุประสบการณ วิเคราะห วางแผน ปฏิบัติ และ
การติดตามผล โดยใชแบบบันทึกความกาวหนาในการดูแลเทาและสมุดประจําตัวผูปวยเปน
เครื่องมือกํากับการทดลอง  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุกลุม
ทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  
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 สุพิมพ อุนพรม (2550) ผลของโปรแกรมใหความรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสรางเสริม 
สุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานวัยผูใหญ วัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานวัยผูใหญ กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน เปนกลุมทดลอง30 
คนและกลุมควบคุม 30คนโดยการใหโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การสอน
โดยบรรยาย การสาธิต การอภิปรายกลุมและการใหความรูทางหอกระจายขาว เปนระยะเวลา 12 
สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการเสริมสรางสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการความเครียด หลัง
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 อรพิน เทิดอุดมธรรม (2550) ผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ การวิจัยคร้ังนี้เปน
การวิจัยกึ่งการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน
กอนและหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจของผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ไมทราบ
สาเหตุและเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน ระหวางกลุมไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดที่
ไมทราบสาเหตุ ที่มีรับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 40ราย จัดเขากลุมควบคุม 20ราย กลุมทดลอง 20 
ราย ผลการวิจัยสรุปวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุที่ได รับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ  หลังทดลองมีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 
 




