
บทที่ 2 
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผ ูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ผูศึกษา

ไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของไวดังนี้ 
 1. ความหมายเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 2. แนวคดิพื้นฐานเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
 3. ปจจัยพฤตกิรรมสุขภาพของผูสูงอายุ  
 4. แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  
 5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 

ความหมายเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 1. ความหมาย 
 องคการอนามัยโลก ( WHO ) กําผูสูงอายุ หนดใหผูสูงอายุคือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป

ขึ้นไป  ประเทศไทยไดมีการบัญญัติคําวาผูสูงอายุขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2525 ใน
การประชุมระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุ จากวงการตาง ๆ และเพื่อใหสอดคลองกับการ
ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ ( World Assembly, On Aging )  จึงกําหนดวาผูสูงอายุ  เปนผูที่มี
อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และใชเปนเกณฑเกษียณอายุขาราชการดวย  ตอมามีการใหความหมาย
ผูสูงอายุตามนโยบายบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย ไดเสนอวาผูสูงอายุคือ ผูที่
มีอายุ 60 ปขึ้นไป โดยนับอายุตามปฏิทิน ซ่ึงเปนเกณฑที่องคการระหวางประเทศไดประชุมตกลง
กันใหเปนมาตรฐานสากลในการกําหนดอายุเร่ิมตนของการเปนผูสูงอายุ  

 แฮนลอนและพิคเคท ( Hanlon and Pickette ) ไดแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมคือ  
 กลุมที่ 1 ผูสูงอายุวยัเร่ิมตน อายุ 60 – 69 ปในวยันี้ผูสูงอายุสวนใหญมีสภาพสวนใหญที่

ชวยตวัเองไดและเปยมไปดวยประสบการณชีวิต สามารถจะมีสวนรวมในการพัฒนาสังคม
โดยเฉพาะการชวยงานตาง ๆ ที่เปนแนวคิดหรือนโยบาย สามารถทํางานในทางสรางสรรคทาง
วิชาการ และผูดูแลผูสูงอายุวยัอ่ืน ๆโดยผานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ หรือโครงการทางสังคม  และมี
ขอสังเกตในแนวนีว้ากอนเขาสูวัยนี้ควรจัดใหมีกจิกรรมเตรียมตวัสําหรบัการยางเขาสูวัยสูงอายุ 
และมีการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ กอนวยัอันควร  
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 กลุม 2 ผูสูงอายุวัยกลาง อายุ 70 – 79 ปผูสูงอายุวัยนี้กวาครึ่งของสภาพทางสุขภาพที่ชวย
ตัวเองได กิจกรรมที่ควรสงเสริมไดแก การสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับดานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการพักผอน ดวยการดูแลตนเองหรือมีผูสูงอายุ หรือมีผูสูงวัย เร่ิมตนและบุตรหลานดูแล 

 กลุม 3 ผูสูงอายุวัยยอด อายุมากกวา 80 ปขึ้นไปผูสูงอายุวัยนี้สวนใหญจะตองไดรับการ
ดูแลจากผูสูงอายุวัยอ่ืน และบุตรหลานทั้งกายและจิตใจ 

  1.1 ผูสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในดานตางๆ ดังนี้ การทํางานของระบบตางๆ 
ของรางกายจะลดลง ผิวหนังแหง เหี่ยวยน ทําใหเกิดอาการคัน เกิดโรคผิวหนังไดงายผมและขน 
หลุดงายทําใหเสนผมบางและหงอกได เพราะรูขุมขนทํางานนอยลงหู จมูก ล้ิน บกพรองในการรับ
สัมผัสตางๆระบบทางเดินอาหาร ตอมน้ําลายจะซับน้ําลายออกมานอย การยอยอาหารไมสมบูรณ 
ทําใหเบื่ออาหาร ทองอืดและทองผูกไดโครงกระดูกและขอเสื่อม ปวดขอไดงาย กระดูกเปราะพรุน
กลามเนื้อ จะเหี่ยวเล็กลง ออนกําลังลง ทํางานออกแรงมากไมได การทรงตัวไมคอยดีปอดและหัวใจ 
เส่ือมสภาพลง มีเสนเลือดอุดตันจากไขมัน ทําใหมีโอกาสเปนโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ หัวใจและ
หลอดเลือดไดระบบขับถาย กล้ันปสสาวะไดไมดีระบบตอมไรทอและฮอรโมนเสื่อมไปทําใหเบื่อ
อาหาร มีแนวโนมเกิดโรคเบาหวานงาย สมรรถภาพทางเพศลดลงระบบประสาทและสมอง 
เสื่อมสภาพทําใหการเคลื่อนไหวชา ความจําเสื่อม การทรงตัวไมดี มักเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

  1.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ เปนผลสืบเนื่องจาก การเปลี่ยนแปลง 
ทางรางกาย ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียบทบาท ทําใหความมั่นใจในเองลดลง สงผลกระทบตอ
พฤติกรรมประจําวัน เกิดความกลัวเนื่องจากความรูสึกเสื่อมถอยในตัวเอง หรือเมื่อไดเห็นความ
เสื่อมถอยของบุคคลอื่น กอใหเกิดอารมณเศรา ซึม และส้ินหวัง และบางคนอาจมีสาเหตุ และอาการ
ตางๆ ดังนี้ การสูญเสีย อาจทําใหเกิดโรคเศราได เชน การสูญเสีย บุตร สามี ภรรยา ญาติ ใกลชิด 
หรือสูญเสียส่ิงที่รักไปการออกจากงานหรือเกษียณอายุ ซ่ึงมักไมไดรับการยกยองเหมือนเดิม หรือ
เกิดปญหาทางเศรษฐกิจไดการไดรับความเจ็บปวยทางรางกาย จะทําใหผูสูงอายุเกิดอารมณตึง
เครียดวิตกกังวล กาวราว โกรธงายหงุดหงิดจากการเจ็บปวยนั้นๆ 
         1.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางดานสถานภาพและบทบาททาง
สังคม เชน ผูที่เคยทํางานเมื่ออายุครบ 60ป ตองออกจากงาน การสูญเสียบทบาทการเปนผูนํา
ครอบครัว ทําใหผูสูงอายุสูญเสียอํานาจ และบทบาททางสังคมที่เคยมีการถูกทอดทิ้ง สภาพปจจุบัน
ในสังคมชนบท คนหนุมสาวมีการยายถ่ินเพื่อมาหางานทํา ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งอยูในถ่ินเดิม สวน
ใหญในสังคมเมืองผูสูงอายุอยูกันตามลําพัง เนื่องจากลูกหลานตองไปทํางานนอกบาน ไมมีเวลาเอา
ใจใสการเสียการไดรับความเคารพ คนสวนใหญมองวาผูสูงอายุมีสมรรถภาพความสามารถนอยลง 
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และคิดวาผูสูงอายุไมทันตอเหตุการณ ทําใหผูสูงอายุจากการที่เคยไดรับความเคารพนับถือในฐานะ
ที่มีประสบการณเปนการเสียการไดรับความเคารพแทน  
    

แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการสงเสริมสขุภาพ 
 ความหมายของคําวา "การสงเสริมสุขภาพ"  (HEALTH PROMOTION) 

CEA Winslow (1920) ไดใหความหมายไววา หมายถึง การจัดชุมชนเพื่อการใหการศึกษาแกเอก
บุคคลในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพสวนบุคคล และการพัฒนาเครื่องมือตางๆ ในสังคม เพื่อใหบุคคลทุก
คนมีมาตรฐานการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมที่จะคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดหีรือเพื่อการปรับปรุงสุขภาพ
ใหดีขึ้น 
 Kreater M Devore (1980) ไดใหความหมายไววา หมายถึง กระบวนการสนับสนุน
สุขภาพในการเพิ่มศักยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน เอกชน รัฐ และสาธารณชนที่จะทําใหเกิด
การปฏิบัติตัวในการเพิ่มสุขอนามัยใหเปนปกติวิสัยของสังคม 
 Cartills Saigado (1984) ไดใหความหมายไววา หมายถึง กจิกรรมทางสิ่งแวดลอม สังคม 
การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการ และอื่นๆ ที่ประกอบขึ้นเพื่อยังผลใหเงื่อนไขชีวิตที่เอื้อ
ตอสุขภาพ และปองกันการเกิดโรคในบุคคลและกลุมบุคคล 
 องคการอนามัยโลก (1986) ไดใหความหมายไววา หมายถึง กระบวนการที่ประชาชน
สามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพใหบรรลุถึงความสมบูรณ จิตใจ 
สังคม กลุมชุมชน และบุคคลตองเขาใจรูปญหาความอยากได ความตองการ และการปรับตัวใหเขา
กับสภาพแวดลอมของสังคมและธรรมชาติ 
 เพนเดอร (Pender 1987 : 4,57) กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 
ที่มีผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบคุคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม นอกจากนี้ เพนเดอรไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ทั้งสององคประกอบนี้มีพื้นฐานในการจูงใจ
และจุดมุงหมายที่แตกตางกัน  
  Green และ Kreuter (1991) ไดใหความหมายไววา หมายถึง ผลรวมของการ
สนับสนุนทางดานการศึกษา(Educational supports) และการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม 
(Environmental supports) เพื่อใหเกิดผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ (action) และสภาพการณ 
(conditions) ของการดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทํา/ปฏิบัตินั้นอาจ
เปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย นายจาง ครู/กลุมบุคคลอื่นๆซ่ึงกระทํา/ปฏิบัติเหลานั้นมี
อิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชนและสังคมสวนรวม 

 
 
 



 12 

 การประกาศกฎบัตรออตตาวาที่ประเทศแคนนาดา ป 1986 ไดบัญญัติวา "การสงเสริม
สุขภาพ" หรือ "HEALTH PROMOTION" หมายถึง "ขบวนการสงเสริมใหประชาชน เพิ่ม
สมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอันสมบูรณ ทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ และสังคม" บุคคล และกลุมบุคคลจะตองสามารถบงบอก และตระหนักถึงความ
มุงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลง
ส่ิงแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอมได อีกทั้งยัง
สามารถควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ เชน ลดปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดมะเร็ง การขาดการออก
กําลังกาย การขาดจิตสํานึกในเรื่องของความปลอดภัย ทําใหเกิดอุบัติเหตุ หลีกเล่ียงจากสิ่งแวดลอม
เปนพิษที่เปนสาเหตุที่ทําลายสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญ หรือเนนใหการเพิ่มในดาน
ปจจัยสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกายมากขึ้น รับประทานอาหารที่มีประโยชน อยูใน
ส่ิงแวดลอมที่ดี  

 ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ควรอาศัยหลักการเดียวกับแนวปฏิบัติในการสงเสริม
สุขภาพ 5 ประการ ดังนี้  
 1. การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อผูสูงอายุ โดยเนนใหทุกคนในชุมชน หรือสังคม มี 
ขอตกลงทางสังคมรวมกัน รับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติเพื่อใหทุกคนในชุมชน หรือสังคม
มีสุขภาพที่ดี เชน การกําหนดนโยบาย ไมใหมีการทอดทิ้ง ผูสูงอายุในชุมชน นโยบายหมูบานปลอด
อุบัติเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุน เปนตน  
 2. สรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพผูสูงอายุ ส่ิงแวดลอมในที่นี้อาจจะเปน 
ส่ิงแวดลอมที่เปนรูปธรรม หรือนามธรรม ส่ิงแวดลอมที่เปนรูปธรรมที่ใกลตัวผูสูงอายุ ไดแก 
ครอบครัว ซ่ึงจะตองใหความรักความเอาใจใส มีการเกื้อหนุนดูแลผูสูงอายุ ขณะเดียวกันตองมี
ปฏิสัมพันธในเชิงรุก มีความเขาใจกัน ชุมชน ก็เปนส่ิงแวดลอมที่อยูรอบๆ ตัวผูสูงอายุนั่นเอง ซ่ึง
ตองมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในทุกๆ ดาน การดูแลความเปนระเบียบเรียบรอยของบาน และ
ส่ิงที่อยูอาศัยรอบๆ บาน ก็จะทําใหผูอยูอาศัยรวมถึงผูสูงอายุดวยมีความอบอุน มีสุขภาพดี และ
ปลอดจากอุบัติเหตุตางๆ สวนสิ่งแวดลอมที่เปนนามธรรม เชน ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม
ในสังคม ซ่ึงสังคมไทยมีขอดีกวาประเทศอื่นๆ ในหลายๆ ดาน เชน ใหความเคารพกตัญูกตเวทีตอ
ผูสูงวัยปประเพณีรดน้ําดําหัว รดน้ําสงกรานต เปนตน  
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3. การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ชุมชน จะตองมีการ 
รวมตัวกัน หรือรวมกลุมกันเพื่อที่จะดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการรวบรวมปญหาตางๆ 
นํามาวิเคราะหวางแผน ดําเนินการ เพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ใหเปนผูสูงอายุที่สามารถแสดง
ศักยภาพไดตามความถนัด เพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เชน การจัดใหมีการรวมกลุม 
เพื่อใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กิจกรรมทางดานประเพณีวัฒนธรรมตางๆ เชน การฟง
เทศนฟงธรรม เปนตน  
 4. พัฒนาทักษะในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการใหความรู ความเขาใจแก
ผูสูงอายุ บุคคลในครอบครัว และชุมชน ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตางๆ ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และสังคมของผูสูงอายุ ตลอดจนแนวทางการดูแลสงเสริม
สุขภาพโดยผานสื่อตางๆ  
 5. ปรับเปลี่ยนบริการทางดานสาธารณสุข โดยเนนทางดานสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น เชน 
มีการคัดกรองสุขภาพใหการดูแล ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ โดยใหบริการในลักษณะองครวม ให
ครอบคลุมทุกๆ ดาน  
 

 ปจจัยพฤติกรรมสขุภาพของผูสูงอายุ  
 ใหคําจํากัดความวา พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การแสดงออกของสิ่งที่มีชีวิตใน

ลักษณะตาง ๆ ตามสถานการณ สภาวะแวดลอมและส่ิงกระตุน หรือส่ิงเราแลวแตกรณี สําหรับ
พฤติกรรมของคนสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท คือ 
 1. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นได แตมี
ความพรอมที่จะแสดงออกมาใหปรากฏได เชน สัญชาตญาณ ความรูสึกนึกคิด ความรู ความเขาใจ 
ความเชื่อ เจตคติที่อยูภายในตัวของบุคคลตาง ๆ  
 2. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาให
มองเห็นหรือสังเกตได เชน การกระทํา การปฏิบัติ การไมกระทํา ไมปฏิบัติ รวมทั้งการพูด การเขยีน
ที่แสดงถึงความรู ความเขาใจ ความเชื่อ เจตคติ และทาทีในเรื่องใดเรื่องหนึ่งดวย 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การกระทํา การปฏิบัติ หรือแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอ
สุขภาพของบุคคลนั้น ๆ  

 พฤติกรรมสุขภาพมีทั้งพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพที่ตองการ  และพฤติกรรมที่มีผลเสีย
ตอสุขภาพที่ไมตองการ  โดยทั่วไปแลวสามารถจําแนกพฤติกรรมออกไดเปน 4 ลักษณะคือ 

 ลักษณะแรก ไดแก พฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ  โดยที่บุคคลมีการกระทํา หรือการ
ปฏิบัติในสิ่งที่เปนคุณ หรือเปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง ของครอบครัวหรือของชุนชน 
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  ลักษณะที่สอง ไดแก พฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ โดยที่บุคคลงดเวนการกระทํา หรือ
การปฏิบัติในสิ่งที่เปนโทษ หรือเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเอง ของครอบครัวหรือชุนชน 

  ลักษณะที่สาม ไดแก พฤติกรรมสุขภาพที่ไมตองการ โดยที่บุคคลมีการกระทําหรือ
ปฏิบัติในสิ่งที่เปนโทษ หรือเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเอง ของครอบครัวหรือของชุนชน 

 ลักษณะที่ส่ี ไดแกพฤติกรรมสุขภาพที่ไมตองการ โดยที่บุคคลละเลยหรือไมนําพา ตอ
การกระทําในสิ่งที่เปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง ของครอบครัว หรือของชุนชน 

  พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ประการนี้ มีการแสดงออกไดใน 3 สภาพดวยกันคือการ
แสดงออกในรูปของความเขาใจ การแสดงออกในรูปของความเชื่อ เจตคติ และคานิยม การ
แสดงออกในรูปของการะทํา 

 ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ สามารถจําแนกออกไดในลักษณะเฉพาะ
ดังตอไปนี้ 

1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทําหรือปฏิบัติของผูสูงอายุที่ทําใหภาวะ 
สุขภาพของตนเองและครอบครัวดีขึ้น 

2. พฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก การกระทําของผูสูงอายุที่ชวยปองกันตนเอง  
ครอบครัวชุนชน มิใหเกิดการเจ็บปวย ไมวาจะเปนโรคติดตอหรือไมติดตอ 

3. พฤติกรรมการเจ็บปวย ไดแก การกระทําของผูสูงอายุที่ชวยปองกันตนเองหรือบุคคล 
อ่ืนในครอบครัวที่เจ็บปวยข้ึนมา ในแงของการดูแลการเจ็บปวย หรือการแสวงหาการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการ หรือแหลงการรักษาพยาบาลอื่นใด 

4. พฤติกรรมการรักษาพยาบาล  เปนการกระทําของผูสูงอายุตามคําแนะนําของแพทย   
หรือตามขอกําหนดของการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองเจ็บปวย   

5. พฤติกรรมการมีสวนรวม ไดแก การกระทํา หรือการปฏิบัติเพื่อใหมีผลตอการปองกัน 
ปญหา หรือการแกปญหาสาธารณสุขชุนชน และปญหาของสวนรวม 

6. พฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง  ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือ 
ตนเองหรือครอบครัว ในดานการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บปวยในดานการปองกันโรค และใน
ดานการสงเสริมสุขภาพ ตามระดับหรือขีดความสามารถที่จะดูแลพึ่งพาตนเองได พฤติกรรมตางๆ 
เหลานี้เปนพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ เปนเปาหมายของการทํางานสาธารณสุขในปจจุบัน 

 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมีความสามารถหรือทักษะเพิ่มมากขึ้น  

ดังที่ไดมีนักวิชาการศึกษาหลายทานไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจไวดังตอไปนี้ 
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 กิบสัน (Gibson,1991)  กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่เกี่ยวของ
กับการใหอํานาจหรือเปนผลลัพธของการใหอํานาจ พบวาเปนการชวยใหบุคคลมีความสามารถใน
การเพิ่มทักษะตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดนามธรรมซึ่งขึ้นกับเวลาสถานที่ที่ใช
ขณะนั้น(Reynolds cited in Gibson, 1993) เปนการใหอํานาจหรือการเพิ่มความสามารถของบุคคล
นั้นใหมีอํานาจในการควบคุมจัดการและการใชทรัพยากรหรือความรูความสามารถของตนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ในมุมมองของผลลัพธของการใหอํานาจ (Guralnik, 1970) เปนกระบวนการการ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในการพัฒนาทรัพยากร เครื่องมือ ส่ิงแวดลอม และเปนกระบวนการที่
เพิ่มความสามารถ และความมีประสิทธภิาพในการจะไปใหถึงเปาหมายสําหรับบุคคลและไปใหถึง
เปาหมายสุดทายของสังคม (Simson & Pearsons, 1983) 
 กิบสัน  (Gibson,1993)  การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการสวนบุคคล ที่
กอใหเกิดการเสริมสรางพลังและพัฒนาศักยภาพความสามารถของตนเองในการที่จะควบคมุและจดั
สถานการณได เกิดความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง มีการพัฒนาตนเอง มีเปาหมายและมี
ความหมายในชีวิตตนเอง สามารถใชความรูทรัพยากรหรือแหลงประโยชนที่มีอยูเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงาน 
 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดหลายมิติที่มีความสลับซับซอนและกวางขวาง
ยากลําบากในการใหคําจํากัดความเนื่องจากความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจจะแตกตางกัน
ไป เมื่อนําไปใชในกลุมบุคคลและบริบทที่แตกตางกัน (Gibson, 1991)   
 1.  ความหมายของการเสรมิสรางพลงัอํานาจ 
 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการหรอืการกระทําในรูปแบบที่หลากหลายโดย
อาจมุงเนนในการเสริมสรางความสามรถหรือศักยภาพแกบุคคลใหมีมากยิ่งขึ้น ดังที่ไดมีนักวิชาการ
กลาวไวดังนี ้
 การเสริมสรางพลังอํานาจ ตามความหมายทั่วไปคือ การกระทําในรูปแบบตางๆที่มุง
พัฒนาใหเกดิศักยภาพหรือความสามารถความแกรงในการทํากิจกรรมหรือดํารงชีวติ เปนการใชใน
เชิงกระบวนการปฏิสัมพันธ ที่ชวยใหบุคคลไดพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่
มีผลกระทบตอชีวิต การงาน ความสําเร็จ และความเปนอยูของตนเอง เปนกระบวนการสงเสริม
อํานาจที่ทําใหเกิดความรวมมือหรือมีพลังอํานาจมากขึ้น(อางใน จิรชาติ ชุมภู,2550,หนา 8) 
 กิบสัน(Gibson,1991)ไดใหความหมายเกีย่วกับการเสริมสรางพลังอํานาจไวดังนี้  

1. เปนกระบวนการที่บุคคลใชเพื่อไดมาซึ่งความสามารถในการควบคุมกํากับการ 
ดํารงชีวิตของตนเอง 

2. เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูล  
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ขาวสาร ความคิด ความรูสึก และลักษณะทีท่ั้งสองฝายตองใชความพยายามรวมกนั 
3. การเพิ่มพูนความรูสึกสํานึกในคุณคาของตนเอง การสรางประสิทธิภาพของตนเองใน 

การจัดกจิกรรมตางๆหรือการเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล ตลอดจนการปรับเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอมดวย 

4. การที่บุคคลเรียนรูการใชทรัพยากรรวมกัน ทํางานรวมกนั ซ่ึงเปนการเชื่อมโยง 
ทรัพยากรที่มอียูภายในบุคคล ภายนอกบุคคลที่มีอยูภายในบุคคล 

5. กระบวนการทีม่ีลักษณะสําคัญที่มีการปฏิสัมพันธเชิงสรางประโยชนรวมกัน ที่มุงเพิ่ม 
ความแข็งแกรงใหเกิดขึ้น 

6. กระบวนการเปนการหาทางออก ทางแกปญหามากกวาที่ตัวปญหาเนนความแข็งแกรง 
สิทธิความสามารถของบุคคลมากกวาขอจาํกัดหรือจดุดอยของบุคคล 

7. กระบวนการทีม่ีกลไกลเกีย่วของกับอํานาจบุคคลมีทั้งการใหและการรับอํานาจหรือ 
การใชอํานาจรวมกันมใิชเพยีงแตผูใชอํานาจพยายามสรางอาํนาจแตรวมถึงผูมีอํานาจถายโอน
อํานาจ 

8. กระบวนการทีม่ีการแลกเปลีย่นความคดิ ความรูสึก หรือกระทํากจิกรรมรวมกัน 
เพื่อใหมีความเจริญเติบโต การพัฒนาของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน เพื่อใหเปนบคุคลที่มีความรู
ความสามารถเฉพาะที่ตั้ง 

9. กระบวนการของความชวยเหลือบุคคลใหประสบความสําเร็จในการควบคุม 
ส่ิงแวดลอมและหรือกําหนดทิศทางชีวิตตนเองได 

10. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดที่อธิบายกระบวนการทางสังคมของการ 
แสดงออกการยอมรับชื่นชม(Recognizing) การสงเสริม (Promoting) การพัฒนาและเสริมสราง
ความสามารถของบุคคล (Enhancing people’s abilities) ในการตอบสนองความตองการของตนเอง 
และแกปญหาดวยตนเองและความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการดํารงชีวิต เพื่อใหเกดิ
ความเชื่อมั่นในตนเองและรูสึกวาตนเองมอํีานาจสามารถควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตตนเองได 
 ดังนั้นจากขอมูลขางตน สามารถสรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการดําเนิน 
กิจกรรมหรือกระบวนการในการเพิ่มศักยภาพสวนบุคคลใหเกดิความสัมพันธภาพระหวางบุคคล
เกิดการเรยีนรูรวมกัน และทาํใหบุคคลอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

 2. ลักษณะของการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
 กิบสัน(Gibson,1991)ไดกลาวถึงลักษณะการเสริมสรางพลังอํานาจไวดังนี ้

1. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนไดทั้งกระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Out come)  
เปนกระบวนการที่ตองทราบขั้นตอนการดําเนินการ การประเมินผลแตละขั้นตอนอยางชัดเจน และ 
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เปนผลลัพธของการใหพลังอํานาจกับบุคคล กลุมคน องคกร และมีการประเมินผลหลังการใหพลัง
อํานาจแลววาบุคคลสามารถควบคุมเหนือชีวิตตนเองไดหรือไม 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนสิ่งที่เกี่ยวกับการจัดการ เนือ่งจากเปนกระบวนการที ่
เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางบุคคล (Transactional concept) เพราะเปนกระบวนการที่
เกี่ยวของกันและมีความสัมพันธกับสิ่งอื่นๆมากมาย 

3.  การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการที่เพิ่มความมีคุณคาในตนเอง และเพิ่ม 
ความมีศักยภาพในการดูแลตนเองนอกจากนี้ยังเปนกระบวนการที่สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวกในการดแูลตนเอง 

4. การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดเชิงบวก (Positives concept)เปนกระบวนการที ่
ตองทําตอเนื่องเปนแนวคิดทีม่ีแตประโยชนตอทุกฝายเปนการเพิ่มศักยภาพและเปนผลลัพธที่ดี 

5. เปนกระบวนการที่เฉพาะเจาะจงในการแกปญหามากกวาที่ตัวปญหา เปนความ 
แข็งแกรงและความสามารถของบุคคลมากกวาขอจํากัดและความตองการของบุคคล (Dialectical 
Concept) เปนแนวคดิที่มีเหตุผลในการกระทํา เปนแนวคิดที่พัฒนาใหไดผลยิ่งขึ้น 

6. เปนกระบวนการที่ผสมผสานระหวางหลายแนวคิด (Multidimensional concept) เปน 
แนวคดิที่สลับซับซอน หลายมิต ิ

7. เปนกระบวนการที่มีอิสระในการเลือก เปนแนวคดิที่มีความยืดหยุนได สามารถ 
ปรับเปลี่ยนได (Dynamic Concept) เปนแนวคิดที่เปนนามธรรม เปนอิสระ เหมาะสมกับชวงเวลา
สถานที่ใดก็ได เปนแนวคดิที่เพิ่มศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปนแนวคิดทีเ่ปนประชาธิปไตย สามารถ
มีสิทธิ์เลือกปฏบิัติได (Democracy concept) 

8. เปนกระบวนการที่มีความเปนหุนสวนกับบุคคล ตองมีสวนรวมในการกระทํา 
 สรุปไดวา กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในการดแูลสุขภาพเปนกระบวนการ 

สงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในการควบคุมจัดการ การตดัสินใจเลือก ส่ิงที่มีผลตอสุขภาพ การ
ดําเนินชวีิต เพือ่ใหตนเองเกดิความรูสึกมพีลัง ความสามารถในการควบคุมชีวิตของตนเองได
ตลอดจนการเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเองไดเชนกัน 
 3. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
 ปจจัยที่เกี่ยวกบัการเสริมสรางพลังอํานาจตามคํากลาวของ Chandler (1992) 
ประกอบดวยปจจัยตางๆเหลานี้ 

1. ปจจัยภายในตวับุคคล 
1.1 ความเชื่อ (Beliefs) ความเชื่อเปนปจจัยที่มีอิทธิพลอยางมากที่จะชวยใหบุคคล 
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สามารถที่จะจัดการกับปญหา อุปสรรคและความยากลําบากในการดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้น การที่
บุคคลมีความเชื่อที่ดีตอการดูแลสุขภาพของตนเองวาสามารถดูแลตนเองได ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจะทําใหบุคคลมีความรูสึกเกิดพลังที่จะพยายามแสวงหาวิธีการตางๆ เพื่อใหบุคคลสามารถ
ดูแลตนเองได 

1.2 คานยิม (Values) คานิยมของตนเอง มีความรักในตนเอง นับวาเปนปจจัย 
ภายในตัวบุคคลที่เปนพื้นฐานของความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง  

1.3 ประสบการณ (Experience) ประสบการณที่ผานมาเปนสิ่งสําคัญตอ 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงรวมถึงประสบการณในสถานการณตางๆที่ผานมาและ
ประสบการณที่ไดรับจากการศึกษา อานจากตํารา วารสารวิชาการ ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีแนวทางใน
การจัดการควบคุมสถานการณ 

1.4 เปาหมายชีวิต(Determination) เปาหมายในชีวิตของตนเองเกิดจากการที่บุคคล 
มีพลังความเขมแข็งและแรงจูงใจ(Strong and motivation) ที่จะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อนําไปสู
เปาหมายโดยที่จะพยายามทําทุกอยางเพื่อใหตนเองไดรับสิ่งที่ดีที่สุด แมวาจะมีอุปสรรค 
 นอกจากนี้ยังหมายถึงการยอมรับในบทบาท ภาระหนาที่ และความรับผิดชอบใน 
การปฏิบัติรวมกันตลอดจนคุณสมบัติของบุคคล ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับตนเองในดานบวก ทักษะ
การรับรู ภาวะสุขภาพ ความสามรถในการปรับตัว ความกลาหาญ อดทน ความรูสึกเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกัน 

2. ปจจัยภายนอกบุคคล  ไดแกการสนับสนุนทางสังคม (Social support) จากทุกฝายที่ 
เกี่ยวของ ไมวาจะเปนคูสมรส บุคคลทางสุขภาพ ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีสวนสนับสนุนใหความรู ให
คําแนะนําใหกําลังใจใหความเชื่อมั่นในการที่จะดูแลตนเอง  
 
  4. กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  จากการศึกษาของกิบสัน(Gibson,1993)พบวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 
ขั้นตอน ประกอบดวย 

 ขั้นตอนที1่ การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) เปนกระบวนการทีจ่ะเสริม 
พลังอํานาจใหบุคคลคนพบและยอมรับเหตกุารณที่เกดิขึ้นจริงกับตนเอง จะมีการตอบสนองของ
บุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานสติปญญาการรับรู ดานพฤติกรรม 
 การตอบสนองดานอารมณ เมื่อแตละบุคคลรับรูและตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น ก็จะเกิด
ความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ ซ่ึงอาการทั้งหมดเหลานี้
เกิดจากที่บุคคลไมสามารถที่จะยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น ในสภาพของความเปนจริงได ความรูสึก
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เจ็บปวดที่ตองเผชิญ ประกอบกับความไมเขาใจในสภาพและความยุงยากซับซอนของปญหา ความ
ไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนาได รวมทั้งขาดความรูความเขาใจในการดูแลที่จะเกิดขึ้นตอไป 
ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจที่จะคิดวาผูปวยไมสามารถกลับคืนสูสภาวะสุขภาพที่ดีได แตผูให
การดูแลจะรูสึกดีขึ้นหาเปลี่ยนวิธีคิดและมีความหวังวาผูปวยมีโอกาสที่จะมีโอกาสที่จะมีอาการจะดี
ขึ้นซึ่งการคิดในลักษณะนี้จะชวยใหผูดูแลมีกําลังใจที่ดีขึ้น พยายามคนหาปญหา สาเหตุที่เกิดขึ้น
ตามสภาพที่เปนจริงเพื่อใหการชวยเหลือไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 การตอบสนองทางสติปญญาการรับรู เมื่อแตละบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถหรือไม
มั่นใจในการดูแลผูปวย ก็จะมีการแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขางโดยการหาขอมูลรูให
ไดมากที่สุดที่จะเปนไปได ไมวาจะเปนจากการอานหนังสือ การซักถามขอมูลจากผูที่เกี่ยวของหรือ
ผูที่มีประสบการณที่คลายคลึงกัน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจในเหตุการณและสถานการณทั้งหมดที่
เกิดขึ้นในระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรูทั้งหมดที่ไดจากการแสวงหาจากแหลงตางๆมาใช
ประกอบการตัดสินใจใหความชวยเหลือผูปวย 
 การตอบสนองทางพฤติกรรม 
 ขั้นตอนที่2 สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เมื่อบุคคลสามารถคนพบปญหาและเกิดความ
คับของใจมากขึ้น ก็จะสงผลใหบุคคลไดพัฒนาขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมิน และคิดพินิจ
พิเคราะหถึงสถานการณและส่ิงที่เกิดขึ้นทั้งหมดในแงมุมตางๆใหเกิดความเขาใจชัดเจนเพื่อนําไปสู
การแกปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้ทําใหคนเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจ 
ในการควบคุมตนเอง เปนกระบวนการที่เริมตนของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ อันจะ
นําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและชวยใหบุคคลรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง 
 ขั้นตอนที่3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมะสม กอนนั้นบุคคลมีความตระหนักใน
ความเขมแข็ง เชื่อมั่นในความรูของตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อ
ควบคุมจัดการกับปจจัยตางที่เกี่ยวของอยางมีเงื่อนไข คือ สงเสริมการเรียนรูปญหา การเรียนรูใน
การคงพฤติกรรม การเจรจาตอรองในการรักษาในโรงพยาบาล การสรางความรูสึกการมีสวนรวม 
เปนสิ่งสําคัญที่ตองมีการรับรูมีสวนรวมอยางจริงจังในการตัดสินใจในการรักษาและทราบผลที่
เกิดขึ้นตอสุขภาพของตนเอง 
 ขั้นตอนที่4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เปนขั้นตอนที่บุคคลมีความสามารถ
ในตนเองมีความเชื่อมั่น รูสึกมีพลังอํานาจในการจัดการสิ่งตางๆที่เปลี่ยนไปตามสถานการณและ
คงไวซ่ึงพฤติกรรมในการแกปญหาไวใชคร้ังตอไป 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 กาญจนรัตน ทองบุญ (2548) แนวปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในศูนยสุขภาพ 

ชุมชนรัตนวารี อําเภอหัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ มีวัตถุประสงคเพื่อจัดทําแนวปฏิบัติในการ
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ และเจาหนาที่ในพื้นที่
รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนรัตนวารี อําเภอหัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ กลุมตัวอยางที่
ศึกษาคือ ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไดจํานวน 41 คน เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนจํานวน 28 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบบันทึกขอมูลผูสูงอายุแนวทางการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูล
พื้นฐานใชจํานวนและรอยละ ผลการวิจัย เมื่อนําแนวปฏิบัติไปใชที่ศูนยสุขภาพชุมชนหรือออก
หนวยใหบริการกลุมผูสูงอายุในชุมชนซ่ึงมีผูรับบริการจํานวนมาก เจาหนาท่ีมีเวลาใหบริการนอย 
แนวทางการปฏิบัติควรมีเนื้อหาสั้น กระชับ ใชเวลานอย ไดใจความ ผูสูงอายุรับฟงแลวเขาใจงาย
เขาใจตามปญหาและความตองการที่ประเมินได การนําไปใชในการเยี่ยมบานผลที่ได คือ สามารถ
ใหรายละเอียดไดมาก เนื่องจากเห็นถึงสภาพแวดลอมของบานความเปนอยูทั้งของผูสูงอายุ ญาติ
ผูดูแลเจาหนาที่มีเวลาในการใหบริการ แนวปฏิบัติที่ทําไดความมีเนื้อหาที่ละเอียดครบถวนแตตอง
ไดใจความ ผูสูงอายุและญาติ ผูดูแลฟงแลวเขาใจงาย 

 ปาณิศา ติใหม (2551) ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของสมาชิก 
ชมรมผูสูงอายุบานไรปาคา ตําบลทาตุม อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัย
ที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคล ปจจัยอิทธิพล
ดานสถานการณการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุบานไรปาคา ตําบลทาตุม อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน จํานวน 45 คน ผลการศึกษาพบวา
ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
สวนปจจัยอิทธิพลดานสถานการณมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 
ประชาชนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง 

 พิเชษฐ  สุธรรมรักษ (2548) ประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดย 
สถานีอนามัย ตําบลบานยาง อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยางเปนประชาชนอายุ 15 ถึง59ป 
จํานวน 70คน ไดรับการเลือกแบบเจาะจง  แบงเปนกลุมทดลอง 35คน กลุมควบคุม 35 คน  
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพ การรับรูความสามารถในตนเองกับการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงแสดงใหเห็นวารูปแบบการสงเสริมสุขภาพมี
ประสิทธิผล 

 ยุวดี รอดจากภัย รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน ลาวัง (2548) การพัฒนาโปรแกรมการ 
เสริมสรางพลังอํานาจญาติและผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บานและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเร้ือรังที่บาน โดยดําเนินการที่อําเภอศรีราชา 
ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้สรุปผลไดวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญ
ปวยเรื้อรังที่บาน การวิจัยคร้ังนี้มีการใชการมีสวนรวมของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังในทุก
ขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหญาติผูดูแลรูสึกวาไดรับการยอมรับในความคิดเห็น 
สามารถควบคุมหรือจัดการปญหาได มีรูมีคุณคาในตนเอง และมีการรับรูพลังอํานาจในตนเองที่ดี
ขึ้น สงผลใหญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเรื้อรังดีขึ้น 

 วราภรณ ทินเกิด (2550). ศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูสูงอายุ.การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุ
เพื่อเปรียบเทียบความรูกอนหลังเขารวมโปรแกรมและ 2สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรม เพื่อ
เปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุระหวางกลุมทดลองและกลุม วิเคราะห
ขอมูลโดยใชMann – Whitney U-test เปรียบเทียบความแตกตางของลําดับคะแนนเฉลี่ยความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุ กอนเขารวมโปรแกรมและหลังเขารวมโปรแกรม และ 2 
สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง ผลการวิจัย คะแนนความรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูสูงอายุ หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวาคะแนนกอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คะแนน ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรม
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 สิริกาญจน กระจางโพธิ์ (2549) ผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ 
พฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดแผลที่เทา โดยใชแนวคิดการเสริมพลังอํานาจของ Zimmerma (2000) และการใชโทรศัพทเยี่ยม
บาน กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานกลุมตอการเกิดแผลที่เทาจํานวน 40คน จัดเปนกลุม
ควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 7 
ขั้นตอน คือ การสรางสัมพันธภาพ ประสบการณ ระบุประสบการณ วิเคราะห วางแผน ปฏิบัติ และ
การติดตามผล โดยใชแบบบันทึกความกาวหนาในการดูแลเทาและสมุดประจําตัวผูปวยเปน
เครื่องมือกํากับการทดลอง  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุกลุม
ทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  
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 สุพิมพ อุนพรม (2550) ผลของโปรแกรมใหความรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสรางเสริม 
สุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานวัยผูใหญ วัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานวัยผูใหญ กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน เปนกลุมทดลอง30 
คนและกลุมควบคุม 30คนโดยการใหโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การสอน
โดยบรรยาย การสาธิต การอภิปรายกลุมและการใหความรูทางหอกระจายขาว เปนระยะเวลา 12 
สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการเสริมสรางสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการความเครียด หลัง
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 อรพิน เทิดอุดมธรรม (2550) ผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ การวิจัยคร้ังนี้เปน
การวิจัยกึ่งการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน
กอนและหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจของผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ไมทราบ
สาเหตุและเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน ระหวางกลุมไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดที่
ไมทราบสาเหตุ ที่มีรับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 40ราย จัดเขากลุมควบคุม 20ราย กลุมทดลอง 20 
ราย ผลการวิจัยสรุปวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุที่ได รับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ  หลังทดลองมีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 
 




