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บทคดัย่อ 
การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการพฒันาสมรรถนะผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

โดยใชก้รอบแนวคิดของเฟลอร์ร่ีซ่ึงประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะประเมินความพร้อมโดยการระบุปัญหาในดา้นการจดัการ ความรู้สึก
และอารมณ์ของครอบครัวท่ีมีต่อปัญหา 2) การเปล่ียนแปลงโดยการก าหนดเป้าหมาย การแสวงหาทางเลือกเพื่อท่ีแกไ้ขปัญหา 3) การ
ผสมผสานเขา้เป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตโดยการวางแผนปรับเปล่ียนความคิด และการประเมินผล โดยใชว้ิธีการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังจ านวน 60 คนไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจงและสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ านวน
กลุ่มละ 30 คน ท าการทดลองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตจงัหวดัเพชรบุรี  การคดัเลือกเขา้กลุ่มโดยวิธีการจบัคู่ตามลกัษณะของเพศ อายแุละประสบการณ์ดูแลในเวลาท่ีแตกต่าง
กนั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค่้าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบไคสแคร์ และสถิติทดสอบที ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มทดลองมีระดบั
คะแนนเฉล่ียพลงัอ านาจหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และคะแนนการรับรู้การจดัการโรคของก
ลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05  การคน้พบคร้ังน้ีไดแ้สดงเห็นสถานการณ์จริง การรับรู้ความสามารถใน
ตนเองเพื่อส่งผลต่อการปฏิบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะน าแนวทางการเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใชก้บัผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังในบริบทอ่ืนต่อไป 
 

ค าส าคญั : การเสริมสร้างพลงัอ านาจ,  ผูสู้งอาย,ุ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง      
 

Abstract  
The purpose of the study was to investigate the effectiveness of an empowerment program for caring elderly with non-

communicable disease. The empowerment program was adapted in accordance with Fleury’s concept included 3 steps 1) appraising 
readiness for identification of problem areas for self-management; exploration of emotions associated with these problems; 2) changing for 
development of a set of goals and strategies to overcome these problems to achieve these goals; 3) integrating change for creation and 
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implementation of behavioral change plans; ideas modification and evaluation. This study was a quasi-experimental research which was 
implemented for 4 weeks. The qualified 60 samples who attended to the sub-district health centers were purposively assigned into an 
experimental group (n=30) and a control group (n=30). The subjects in each group were matched by sex, age, and caring experience in 
difference time. All data were analyzed by mean, standard deviation, Chi-squire and t-test. The results were illustrated that mean scores of 
an experimental group had a significantly greater improvement than the control group (p < 0.05). And the mean scores of disease 
management perception of an experimental group had a significantly higher than the control group (p < 0.05). This exploration was revealed 
that real situation, self-care ability perception and their ability to achieve proper practices in order to bring empowerment guidelines to 
applied with the non-chronically disease elderly in other area. 

 

Keywords : Empowerment, Elderly Person, Non-Communicable Disease 
 

บทน า   
ปัจจุบนัประชากรโลกมีจ านวน 7,349 ลา้นคน มีผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 901 ลา้นคนคิดเป็นร้อยละ 12.0  

ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงถือวา่ประชากรโลกไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายแุลว้ [1] จากผลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ ในปี 
พ.ศ. 2545, 2550, 2554 และ 2557 พบวา่ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ืองทัว่ประเทศ 
โดยมีสัดส่วนผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 9.4, 10.7, 12.2 และ 14.9 ตามล าดบั [2]  และในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวนผูสู้งอายถึุง 11 ลา้น
คนหรือร้อยละ 16 ซ่ึงคาดการณ์ว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society)  
เม่ือประชากรสูงอายมีุถึงร้อยละ 20 [1] ทั้งน้ีเป็นผลสืบเน่ืองมาจากความกา้วหนา้ทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ท าให้อตัรา
การเกิดนอ้ยลงและประชากรมีอายยุืนยาวมากข้ึน อยา่งไรก็ตามยงัพบว่าผูสู้งอายสุ่วนมากมีภาวะการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น 
โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 31.7  โรคเบาหวานร้อยละ 13.3  โรคหัวใจร้อยละ 7 อมัพาต/อมัพฤกษร้์อยละ 2.5 โรคหลอดเลือด
สมองตีบร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็งร้อยละ 0.5 [3] และมีความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลในระยะยาว ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อการ
พฒันาประเทศทั้งทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมท าให้ค่าใชจ่้ายทั้งภาครัฐและภาคครัวเรือนเพ่ิมสูงข้ึน รวมถึงส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยและญาติท่ีตอ้งรับภาระดูแล ทั้งน้ีปัญหาต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งจะทวีความรุนแรงยิ่งข้ึนหากยงัไม่
เตรียมระบบรองรับสังคมสูงวยั[4]  

ในปี พ.ศ.2561 จงัหวดัเพชรบุรีมีผูสู้งอายุจ  านวน 77,941 คนคิดเป็นร้อยละ 17.78  แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคมท่ียงัสามารถ
พ่ึงตนเองไดดี้และช่วยเหลือผูอ่ื้นไดร้้อยละ 93.09 กลุ่มท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยหรือกลุ่มติดบา้นร้อยละ 5.46 และกลุ่มท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไม่ไดห้รือกลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.80 จากผลการคดักรองสุขภาพผูสู้งอายขุองจงัหวดั พบวา่ มีผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 19.57 โรคเบาหวานร้อยละ 11.29 สุขภาพช่องปากร้อยละ 14.85 เข่าเส่ือมร้อยละ 9.20 โรคซึมเศร้าร้อยละ 3.35 
สมองเส่ือมร้อยละ 3.12 ภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 22.27 [5] ส าหรับอ าเภอบา้นลาดเพชรบุรีมีผูสู้งอายจุ  านวน 22,325 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.43 ซ่ึงเป็นอ าเภอท่ีมีร้อยละของประชากรผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละของจงัหวดัเพชรบุรีและของประเทศไทย จาก ผลการ
คดักรองสุขภาพผูสู้งอายุ พบวา่มีกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ภาวะอว้นร้อยละ 41.5 ภาวะเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 45.1 ขอ้เข่า
เส่ือมร้อยละ 30.3 สุขภาพช่องปากร้อยละ 20.6 สมองเส่ือมร้อยละ 12.7 ภาวะหกลม้ร้อยละ 9.9 เบาหวานร้อยละ 7.1 ความดนัโลหิต
สูงร้อยละ 6.2 และซึมเศร้าร้อยละ 2.6 โดยเป็นผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียงจ านวน 1,073 คนหรือร้อยละ 5.06 [6] และในเขตพ้ืนท่ี
ต าบลไร่สะทอ้นมีผูสู้งอายุจ  านวน 800 คนหรือร้อยละ 17.8 นับว่าเป็นต าบลหน่ึงท่ีมีผูสู้งอายุอยู่ในสังคมเป็นจ านวนมากและ 
มีผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงถึงเกือบร้อยละ 50  ในจ านวนน้ีมีผูสู้งอายติุดบา้นและติดเตียงจ านวน 8 คนคิด
เป็นร้อยละ 1.01 [7] อยา่งไรกต็ามยงัมีผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงเป็นกลุ่มคลงัสมองท่ีเป็นผูท้รงความรู้ความช านาญท่ีมีคุณค่า เป็นผูธ้ ารงไว้
ซ่ึงวฒันธรรมประเพณีและเป็นสายใยความรักแห่งครอบครัวเช่ือมต่อระหวา่งบุคคลในช่วงวยัต่าง ๆ แต่ในขณะเดียวกนัผูสู้งอายุ
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เป็นวยัแห่งการเส่ือมถอยทางสุขภาพ มีปัญหาสุขภาพ ปัญหาดา้นสังคมและปัญหาดา้นเศรษฐกิจเพ่ิมมากข้ึนกวา่วยัอ่ืน ๆ จึงจ าเป็น
อยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งไดรั้บการพฒันาศกัยภาพใหมี้ความพร้อมในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

การสร้างเสริมสมรรถนะในการดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเองในผูสู้งอายนุั้นนบัวา่มีความส าคญัอยา่งยิง่ ทั้งในเร่ืองการรักษา
ไวซ่ึ้งสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงสามารถด ารงชีวิตอยู่กบัโรคประจ าตวัท่ีมีอยู่ไดอ้ย่างปกติสุข สามารถควบคุมความรุนแรงหรือ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคประจ าตวัท่ีมีอยูไ่ด ้รวมถึงการมีสุขภาพจิตท่ีดีตามมาดว้ย โดยกระบวนการท่ีจะท าใหบุ้คคลมี
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคก่์อนท่ีจะมีภาวะพ่ึงพิงนั้น จะตอ้งไดรั้บประสบการณ์การเรียนรู้อยา่งเป็นระบบและมีขั้นตอน โดยเนน้การ
มีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา สาเหตุและก าหนดแนวทางในการแกปั้ญหาร่วมกนั ดงัท่ี Kemmiss and Mc Taggart  [8] กล่าวว่า       
การร่วมมือกนัตอ้งเป็นหมู่คณะ จะกระท าคนเดียวไม่ได ้ตอ้งท าเป็นกลุ่มเพ่ือปรับปรุงและพฒันาตนเองจนกว่าจะคน้พบวิธี
แกปั้ญหาท่ีเหมาะสมกบับริบทของบุคคลนั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนายุส ธนธิติ และกนิษฐา จ ารูญสวสัด์ิ [9] ท่ีพบว่า
แนวโนม้ภาวะความเจ็บป่วยหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุลดลง และการศึกษาของคมกริช หุตะวฒันะ [10] 
เพญ็จนัทร์ สิทธิปรีชาชาญ [11] ท่ีพบวา่การสร้างเสริมสุขภาพในชมรมผูสู้งอายดุว้ยการอบรมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเป็น
กิจกรรมท่ีส าคญัในการพฒันาการสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุนอกจากน้ียงัใหข้อ้เสนอแนะไวว้า่การจดักิจกรรม
นั้ นจะต้องเหมาะสมกับผูสู้งอายุโดยเน้นการมีส่วนร่วมและควรจัดกิจกรรมให้ครบ 3 ด้านคือ ด้านการออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารและการคลายเครียดซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของ
กระทรวงสาธารณสุข [12] ท่ีพบวา่เกิดจากพฤติกรรมเส่ียงเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง  การออกก าลงักายท่ีไม่ถูกตอ้ง และ
ขาดทกัษะการควบคุมอารมณ์ท่ีถูกตอ้ง  ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้จึงจ าเป็นจะตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพ
ใหผู้สู้งอายมีุความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวถีิชีวิตของผูสู้งอาย ุ[13]   

แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดรั้บการยอมรับว่ามีผลต่อการพฒันาสมรรถนะของบุคคล เน่ืองจากแนวคิดของ 
เฟรยเร่ไดนิ้ยามการสร้างพลงัอ านาจวา่เป็นกระบวนการเรียนรู้ทางสังคม จากการท ากิจกรรมร่วมกนัในการท่ีจะจดัการกบัชีวิตของ
ตนเองผลลพัธ์ของกระบวนการน้ีท าให้เกิดความรู้สึกมัน่ใจในตนเอง ตระหนกัถึงศกัยภาพของตนเองท่ีจะจดัการกบัปัญหาหรือ 
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เป็นภาวะท่ีคนมีความรู้สึกเป็นอิสระในการตดัสินใจตระหนกัในหนา้ท่ีความรับผิดชอบของตน
และสามารถพึ่งตนเองได ้[16] ประกอบกบับุคลากรสุขภาพในเขตต าบลไร่สะทอ้นมีความตอ้งการท่ีจะเสริมสร้างสมรรถนะของผู ้
อายใุนการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแบบมีส่วนร่วม สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ สเตอร์แมน [14] ท่ีกล่าวว่า 
การสร้างเสริมพลงัอ านาจแบบมีส่วนร่วมสามารถสนองความตอ้งการ ความถนัดและความสามารถของผูเ้รียนไดอ้ย่างแทจ้ริง  
จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และการดูแลตนเองของผูป่้วยสูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า  
ผลของการใชก้ารเสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถท าให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ถึงการมีพลงัอ านาจในตนเอง  มีแรงสนบัสนุนทางสังคม 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมสูงข้ึน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน และขั้นตอนท่ีส าคญัในการท ากระบวน 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ คือ  การท าให้ผูป่้วยหรือกลุ่มตวัอยา่งเกิดความตระหนกัและยอมรับปัญหาสุขภาพว่าเป็นปัญหาท่ีตน
ตอ้งการการปรับปรุงแกไ้ข ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของ คมกริช หุตวฒันะ [10] คือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงแก่กลุ่มตวัอย่าง พบว่าภายหลงัการให้การเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มตวัอย่างระดบัการรับรู้พลงัอ านาจสูงข้ึน
ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมสูงข้ึนเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีย ัง่ยนื 

จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าวขา้งตน้การใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ จะเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอาย ุ  
ท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสามารถลดปัญหาภาวะแทรกซอ้นจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดอ้ยา่งมีอยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งช่วย
เสริมสร้างใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
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วตัถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการพฒันาสมรรถนะผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพ้ืนท่ี

ต าบลไร่สะทอ้นจงัหวดัเพชรบุรี 
 

สมมติฐานการวจิัย 

ภายหลงัส้ินสุดการทดลองกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บบริการตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีคะแนนการรับรู้สูงกวา่กลุ่ม
กลุ่มตวัอยา่งควบคุมท่ีไดรั้บบริการปกติ 

 

วธีิด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวจิัย เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi – experiment research) แบบ pre-posttest control group design [15] 

ประชากร  เป็นผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไร่สะท้อน  
อ าเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี ปี 2561  จ านวน 800 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  ได้ก าหนดให้ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยโดยการค านวณหาค่าอ  านาจจ าแนกในการทดสอบ  
(Power Analysis) ตามแบบของโคเฮน เพื่อควบคุม Type 2 Error ไดก้ าหนดค่า Effect Size เพ่ือใชใ้นการหาค่าอ  านาจจ าแนกใน 
การทดสอบแบบมีจ านวนมากและเท่ากนัท่ีระดบัเท่ากบั .8 ก าหนดค่าแอลฟาเท่ากบั .05 [15] และค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได้
อยา่งนอ้ย 20 คน ผูว้จิยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน โดยเลือกแบบเจาะจงไดเ้กณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออกดงัน้ี  
 เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria)   
 1. เป็นผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี 
 2. อายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป  
 3. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสุง ไดแ้ก่ โรคหวัใจ สมอง และไต  
 4. การรับรู้และสติสัมปชญัญะดีมีความ สามารถส่ือสารไดต้ามปกติ การไดย้นิปกติ  
 5. มีความสมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมในการ ศึกษาวจิยัคร้ังน้ีและไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
 เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria)    

1. บอกเลิกการเขา้ร่วมในการวจิยั  
 2. เขา้ร่วมกระบวนการกลุ่มขณะท าวจิยัไม่ ครบทุกคร้ัง 
 เคร่ืองมือการวจิัย แบ่งออกเป็น 2 อยา่ง ดงัน้ี 
 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยประยกุตแ์นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Fleury [16] แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนใชเ้วลา 4 สัปดาห์ ๆ 
ละ 1-2 ชัว่โมงในแต่ละขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1 การประเมินความพร้อม โดยการการสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ (สัปดาห์ท่ี 1) โดยการแนะน า
ตวัเอง การซกัถามเก่ียวกบัเร่ืองปัญหาของครอบครัว การเจ็บป่วย ปฏิสัมพนัธ์ของตนเองต่อบุคคลอ่ืนและในครอบครัวเพ่ือช่วยให้
ผูป่้วยท าความเขา้ใจกบัตนเองเก่ียวกบัปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นเป็นอยา่งไร   ขณะอยูบ่า้นไดพู้ดคุยกบัใครบา้ง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกบั
ความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยูโ่ดยโนม้นา้วใหท้ราบถึงการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีอาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพ
ทางดา้นอารมณ์ จิตใจและการจดัการกบัปัญหาเหล่านั้น 

ขั้นตอนที่ 2 การเปลีย่นแปลง โดยวิธีการ 
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1) ส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ยการคน้หาสถานการณ์จริงของผูป่้วย (สัปดาห์ท่ี 2) โดยคน้หาการ
ตอบสนองต่อความเจ็บป่วยดา้นอารมณ์ พฤติกรรม ความคิด ภาวการณ์สูญเสียพลงัอ านาจ ปัญหาสัมพนัธภาพในครอบครัว โดยการ
สร้างแรงจูงใจใหเ้กิดข้ึน ประเมินวเิคราะห์สถานการณ์จริงเพ่ือน าไปสู่การแกปั้ญหา รวมทั้งประเมินแหล่งพลงัอ านาจรายบุคคล 

2) การสร้างพลงัในการแกปั้ญหาการเจ็บป่วยดว้ยการสะทอ้นความคิด และสร้างความเขา้ใจใน
สถานการณ์ โดยสร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยเช่ือมัน่วา่สามารถแกปั้ญหาต่าง ๆไดด้ว้ยตนเอง   

ขั้นตอนที ่3 การปฏิบัติส่ิงใหม่เหมือนเป็นเร่ืองปกตขิองชีวิต (สัปดาห์ท่ี 3-4) โดยวธีิการดงัน้ี                
1) เป็นการให้ความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ทกัษะการส่ือสารส าหรับผูป่้วย      

การดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน โดยประเมินความตอ้งการความรู้จากกลุ่ม แลว้ผูว้จิยัใหข้อ้มูลเพ่ิมเติมในประเดน็นั้น ๆ  
2) การด าเนินการดว้ยตนเองในการจดัการแกปั้ญหาการเจ็บป่วยโดย สนบัสนุน และสร้างแรงจูงใจในการ

พฒันาทกัษะการส่ือสารการจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากยารวมถึงการท่ีผูป่้วยตดัสินใจดว้ยตนเองในการหาแนวทางในการแกปั้ญหา 
3) การเสริมสร้างความมัน่ใจและคงไวซ่ึ้งการกระท าเพ่ือบรรลุเป้าหมายในชีวิต เป็นการสร้างเสริม

ความมัน่ใจในการจดัการกบัความเจ็บป่วย ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสามารถในการ
จดัการแกปั้ญหาดว้ยตนเองเพ่ือบรรลุเป้าหมายชีวิต                         
 2) แบบประเมินพลังอ านาจของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลดา้นประชากรของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ขอ้ค าถามเป็นแบบเติมค าตอบและเลือกตอบ จ านวน 7 ขอ้ 
 ส่วนที ่2 แบบประเมินพลงัอ านาจของผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังซ่ึงมีองคป์ระกอบยอ่ย 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1) ดา้นการรับรู้ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังเก่ียวกบัความสามารถในการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย ขอ้ค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ านวน 4 ขอ้ 
 2) ดา้นการรับรู้ของผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังเก่ียวกบัความสามารถในการท าหนา้ท่ีดา้นจิตใจและ
จิตสังคม ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ านวน 5 ขอ้ 
 3) ดา้นการรับรู้ของผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเก่ียวกบัโรค/ความเจ็บป่วย เป็นค าถามปลายเปิด 
จ านวน 4 ขอ้การใหค้ะแนน ผูว้จิยัจะพิจารณาค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งแลว้ประเมินความถูกตอ้งเก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองโรค/ความเจบ็ป่วย 
 4) ดา้นการรับรู้ของผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเก่ียวกบัความสามารถในการจดัการกบัโรค/ความ
เจบ็ป่วยขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ านวน 15 ขอ้ 

คุณภาพของเคร่ืองมือ  
1. การหาค่าความตรง (Validity) ผู ้วิจัยน าแบบประเมินพลังอ านาจของผู ้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและคู่ มือ 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสารงานวิจยัน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านพิจารณาตรวจสอบ 
โดยมีดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruency: IOC ไดเ้ท่ากบั 0.76)  

2. การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินพลงัอ านาจของผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เม่ือทดสอบค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือไดค้่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าไดเ้ท่ากบั 0.88 
 การวเิคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชค้่า Chi-square  
 2. เปรียบเทียบพลงัอ านาจของผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังวเิคราะห์โดยใชค้่า paired t-test [15] 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏ

เพชรบุรี (COA No. 012/2562) ผูว้ิจยัมีการแนะน าตวัและให้ขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอย่างช้ีแจงวตัถุประสงค์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาก 
การวิจยัและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจยัและให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วม 
การวิจยัดว้ยตนเองโดยความสมคัรใจและช้ีแจงให้ทราบว่าสามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตวัอยา่งในการบนัทึกขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัจะเกบ็เป็นความลบัและน ามาใช้
ประโยชน์ในทางวชิาการเท่านั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัใหล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วม
โครงการวจิยัจึงเร่ิมเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 

ผลการวจิัย 
ส่วนที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาจ านวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.30 เป็นผูสู้งอายท่ีุมี

อายุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 60.0 (โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 66.13 ± 10.68 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 65.77 ± 9.67 ปี) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.33 มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 มีแหล่งท่ีมาของรายไดห้ลกัมาจากการท างาน 
ร้อยละ 58.33 ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 61.67 มีโรคแทรกซ้อนอยา่งนอ้ย 1 โรค ร้อยละ 85 ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 38.33 รองลงมาคือโรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 28.33 ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 95 แต่ยงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
ร้อยละ 61.67 ผลการเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square 
พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) X2
(df) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.341 0.559 

   ชาย 7 23.30 9 30.00   

   หญิง 23 76.70 21 70.00   

อายุ (ปี)     0.690 0.952 

   60-69 18 50.00 18 50.00   

   70-79 10 33.30 10 33.30   

   80-89 2 6.70 2 6.70   

สถานภาพสมรส     0.402 0.940 

   คู่ 23 76.70 21 70.00   

   โสด 2 6.70 3 10.00   

   หมา้ย 4 13.30 5 16.70   

   หยา่ 1 3.30 1 3.30   
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         ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) X2
(df) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา     0.433 0.933 

   ประถมศึกษา 21 70.00 19 63.33   

   มธัยมศึกษา 5 16.67 7 23.33   

   อนุปริญญา 2 6.67 2 6.67   

   ปริญญาตรี 2 6.67 2 6.67   

แหล่งที่มาของรายได้หลกั     0.081 0.960 

   สวสัดิการรัฐบาล 10 33.30 9 30.00   

   การท างาน 17 56.70 18 60.00   

   บุตรหลาน/ครอบครัว 3 10.00 3 10.00   

สภาพการอยู่อาศัย     0.138 0.987 

   อยูค่นเดียว 2 6.67 2 6.67   

   อยูก่บัคู่สมรส 5 16.67 5 16.67   

   อยูก่บัคู่สมรสและบุตร 18 60.00 19 63.33   

   อยูก่บับุตรหลาน 5 16.67 4 13.33   

โรคแทรกซ้อน     0.884 0.927 

ไม่มี 5 16.70 4 13.30   

โรคเบาหวาน 12 40.00 11 36.70   

ไขมนัในเลือดสูง 7 23.30 10 33.30   

โรคหวัใจ 3 10.00 3 10.00   

โรคไต 3 10.00 2 6.70   

การด่ืมสุรา     0.351 0.554 

ไม่ด่ืม 29 96.70 28 93.30   

ด่ืม 1 3.30 2 6.70   

การด่ืมคาเฟอนี     0.071 0.791 

ไม่ด่ืม 12 40.00 11 36.70   

ด่ืม 18 60.00 19 63.30   

ส่วนที่ 2 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ของผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังเก่ียวกบัความสามารถในดา้นต่าง ๆ  ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าการรับรู้ของผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเก่ียวกบัความสามารถในการท าหน้าท่ีดา้นร่างกาย  
ดา้นจิตใจและสังคม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทั้งก่อนการทดลองและหลงัการทดลองและพบวา่ ดา้นการรับรู้ของผูสู้งอายโุรค
เร้ือรังเก่ียวกบัโรคและความเจ็บป่วย ดา้นการจดัการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ของผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังเก่ียวกบัความสามารถในดา้นต่าง ๆ ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

รายการประเมนิ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ด้านร่างกาย 
     ก่อนการทดลอง 

 
18.92 

 
3.55 

 
18.57 

 
3.63 

 
.166 

 
.857 

     หลงัการทดลอง 19.13 3.43 18.97 3.77 .176 .861 
ด้านจิตใจและจิตสังคม 
   ก่อนการทดลอง 

 
20.98 

 
3.35 

 
21.12 

 
4.26 

 
.378 

 
.702 

    หลงัการทดลอง 22.78 3.30 22.92 4.41 -.072 .938 
ด้านรับรู้ความเจ็บป่วย 
    ก่อนการทดลอง 

 
13.25 

 
3.29 

 
13.02 

 
4.10 

 
.195 

 
.824 

    หลงัการทดลอง 16.93 3.84 14.92 4.59 2.375 .028* 
ด้านการจัดการโรคและความเจ็บป่วย 
    ก่อนการทดลอง 

 
53.92 

 
8.92 

 
58.45 

 
12.27 

 
.029 

 
.928 

    หลงัการทดลอง 64.62 8.03 52.41 7.22 6.222 < .001* 

*p-value < .05 
 ส่วนที ่3 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ภายในกลุ่มเก่ียวกบัความสามารถดา้นต่าง ๆ ของกลุ่มทดลอง พบวา่ การรับรู้
ดา้นความสามารถดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายของผูป่้วยก่อนทดลองและหลงัทดลองมีคะแนนไม่เปล่ียนแปลง ส่วนการรับรู้
เก่ียวกบัความสามารถดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นจิตใจและจิตสังคมของดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโรคและความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ดา้นการ
รับรู้ความสามารถในการจดัการกบัโรคและความเจบ็ป่วยและพลงัอ านาจโดยรวม ภายหลงัการทดลองมีคะแนนสูงกวา่ก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางที่ 3 คะแนนการรับรู้ของกลุ่มทดลอง เก่ียวกบัความสามารถดา้นต่าง ๆ เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง (ภายในกลุ่ม) 

รายการประเมนิ 
(การรับรู้เกีย่วกบัความสามารถ) 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
t p-value 

   Mean SD Mean SD 

1. ดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย 18.97 3.77 18.97 3.77 - - 
2. ดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นจิตใจและจิตสังคม 20.98 3.35 22.78 3.30 -3.943   .001* 
3. ดา้นโรคและความเจ็บป่วย 13.25 3.29 16.93 3.84 -6.245 .006 
4. ดา้นการจดัการกบัโรคและความเจบ็ป่วย 53.92 8.92 64.62 8.03 -4.560 .027 
5. ดา้นพลงัอ านาจโดยรวม 105.46 9.95 112.48 9.26 -5.767 .035 

* p-value ≤ .001  
ส่วนที่ 4 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ของกลุ่มควบคุมเก่ียวกบัความสามารถดา้นต่าง ๆ พบวา่ การรับรู้ความสามารถ

ดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย ก่อนทดลองและหลงัทดลองมีคะแนนคงเดิม ส่วนการรับรู้ความสามารถการท าหนา้ท่ีดา้นจิตใจและ
จิตสังคมของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังหลงัการทดลองมีคะแนนสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ การรับรู้
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เก่ียวกบัโรคและความเจ็บป่วยของผูป่้วย ภายหลงัการทดลองมีคะแนนสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ .01 ดา้นการรับรู้ความสามารถในการจดัการกบัโรคและความเจ็บป่วย พบว่าภายหลงัการทดลองมีคะแนนต ่ากว่าก่อน
ทดลอง ส่วนพลงัอ านาจโดยรวมก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 4)  

 

ตารางที่ 4 คะแนนการรับรู้ของกลุ่มควบคุม เก่ียวกับความสามารถด้านต่าง ๆ การเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง                  
(ภายในกลุ่ม) 

รายการประเมนิ 
(การรับรู้ความสามารถ) 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
t p-value 

Mean SD Mean SD 
1. ดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย 18.57 3.63 18.57 3.63 - - 
2. การท าหนา้ท่ีดา้นจิตใจและจิตสังคม 21.12 4.26 22.92 4.41 -4.220     .001* 
3. ดา้นโรคและความเจ็บป่วย 13.02 4.10 14.92 4.59 -3.258 .009** 
4. ดา้นการจดัการกบัโรคและความเจบ็ป่วย 58.45 12.27 52.41 7.22 2.122   .032*** 
5. ดา้นพลงัอ านาจโดยรวม 110.42 22.45 109.24 4.42 .254      .864 

* p-value ≤ .001    ** p-value ≤ .01     *** p-value ≤ .05                  
 

อภิปรายผล  
ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวแ้สดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถส่งผลท าให้เพ่ิม

ระดบัพลงัอ านาจของผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีบา้นเน่ืองมาจากในแต่ละขั้นตอนของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีท า
การทดลองประกอบไปดว้ยกิจกรรมหลกั ๆ คือ 1) การประเมินความพร้อมโดยการการสร้างสัมพนัธภาพและความไวว้างใจ                 
2)  การเปล่ียนแปลงโดยการประเมินความตอ้งการผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีบา้น และ 3) การผสมผสานเขา้เป็นเร่ืองปกติของ
ชีวิตโดยกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยประยุกตแ์นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ 
Fleury [16] โดยท่ีผูสู้งอายุโรคเร้ือรังและครอบครัวจะตอ้งเขา้ร่วมในทุกขั้นตอนของโปรแกรม และบทบาทของพยาบาลจะ
ปรับเปล่ียนจาก “ผูเ้ช่ียวชาญ” มาเป็น “ผูส้นบัสนุน” การวิจยัคร้ังน้ีไดมี้การใชก้ารมีส่วนร่วมของครอบครัวซ่ึงส่วนใหญ่เป็นญาติ
ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังในทุกขั้นตอนของการเสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้ญาติผูดู้แลรู้สึกว่าไดรั้บการยอมรับในความ
คิดเห็น  สามารถคุมหรือจดัการกบัปัญหาได ้ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  และมีการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองท่ีดีข้ึน ส่งผลให้
ผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลดีข้ึน ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงั
อ านาจในผูป่้วยอ่ืน ๆ เช่นการศึกษาของปรางค์ทิพย ์อุจะรัตน [17] ท่ีพบว่า ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการ
พฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เอกภพ จนัทร์
สุคนธ์ [18] ท่ีพบว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีผลให้ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อ  
การดูแลตนเองมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่ง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  ส่วนประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีบา้นพบว่าผลท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 30 ราย ภายหลงัจากการทดลอง การรับรู้พลงัอ  านาจในการดูแลผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูง
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานในการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
ท่ีสร้างตามแนวคิดของเฟลอร์ร่ีซ่ึงไดแ้บ่งกระบวนการท าโปรแกรมเป็น 3 ระยะ กล่าวคือ ระยะท่ี 1 การประเมินความพร้อม  
เป็นขั้นตอนการส ารวจความพร้อมในการปรับความรู้สึกให้สามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดโ้ดยการสร้างสัมพนัธภาพและให้
ผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเกิดความไวว้างใจ แลว้จึงให้ความช่วยเหลือ เปิดให้มีโอกาสเรียนรู้ส่ิงท่ีเก่ียวกบัตนในสังคมไทย
ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนผู ้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้านก าลังใจและทางด้านจิตใจ [19] ระยะท่ี 2  
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การเปล่ียนแปลง เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดเ้รียนรู้ขอ้มูลท่ีเป็นปัญหาดา้นร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนและเสนอ
วธีิการจดัการกบัปัญหาโดยใชเ้ทคนิคการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดรั้บน้ีไปวิเคราะห์ใชแ้กไ้ขปัญหาของตน ระยะท่ี 3 
การผสมผสานเขา้เป็นเร่ืองปกติของชีวิต การสร้างความมัน่ใจให้กบัผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ือท่ีจะน าไปปฏิบติัไดอ้ย่าง
ต่อเน่ืองท่ีจะพฒันาความรู้และเพ่ิมพลงัอ านาจอีกทั้งมีการอภิปรายปัญหากบัญาติท าใหผู้สู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังรู้สึกผอ่นคลาย
อารมณ์และมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา  และหาแนวทางแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง ท าใหผู้สู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความรู้สึกท่ี
สามารถควบคุมหรือจดัการกบัปัญหาได ้รวมทั้งมีการใหแ้รงเสริมทางบวกและหาวิธีการแกไ้ข และตดัสินใจเลือกการแกไ้ขปัญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเนติยา แจ่มทิม [20] ท่ีศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มตวัอยา่งเกิดการคน้พบ
สภาพการณ์จริงท่ีเกิด ข้ึนกบัตนเอง มีการสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ การตดัสินใจเลือกแนวทางปฏิบติัในการดู แลตนเองท่ี
สอดคลอ้งกบัความเป็นอยูใ่นชีวติประจ าวนัของตนเอง 

หลงัการทดลองคะแนนดา้นพลงัอ านาจของผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงกวา่ก่อนการทดลองเป็นไปตามสมมุติฐานใน
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดมี้การให้ผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมกระท าปฏิบติัการดูแล
ผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จึงท าให้ตนเองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน เป็นความรู้สึกภายในต่อคุณค่าของตน  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ อภิวรรณี  แหวนทอง  [21] ไดศึ้กษาการประยกุตแ์นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กระบวนการใน
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีการด าเนินการสร้างสัมพนัธภาพกบัญาติผูดู้แลผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท าให้ญาติผูดู้แลมีความ
ไวว้างใจ ยอมเปิดเผยขอ้มูลและปัญหาในการดูแลเพ่ือท่ีจะไดใ้หค้วามช่วยเหลือไดต้รงกบัความตอ้งการของญาติผูดู้แล ไดมี้การให้
ความรู้ในส่วนท่ีญาติผูดู้แลขาด เพื่อให้ญาติผูดู้แลใชเ้ป็นแนวทางในการพิจารณาเลือกตดัสินใจ ปฏิบติัการแกปั้ญหา ร่วมกนัหา
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาตามสาเหตุ และให้ญาติผูดู้แลเลือกวิธีปฏิบติัท าให้ญาติผูดู้แลไดรู้้สึกภาคภูมิใจท่ีมีส่วนร่วมและ 
ไดพ้ฒันาตนเองในการแกปั้ญหา มีการแจกคู่มือการดูแลผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หลงัจากนั้นให้ญาติผูดู้แลน าไปปฏิบติั และ
ร่วมกนัประเมินผล และปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง และประเมินผลในทางบวกเพ่ือให้ญาติผูดู้แลมีก าลงัใจ  
ท าให้ญาติผูดู้แลมีการรับรู้พลงัอ านาจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลท่ีดี หลงัจากนั้นติดตามการคงไว ้ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลท่ี
เหมาะสม และการดูแลอยา่งต่อเน่ืองผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ น ้าทิพย ์ยิม้แยม้ [22] ท่ีศึกษา ผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงพบว่าการสร้างเสริมพลังอ านาจในผูดู้แล  
ในขั้นตอนของการสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณและการตดัสินใจเลือกทางออกช่วยสร้าง สัมพนัธภาพอนัดีระหว่างผูดู้แลและ
ผูสู้งอายท่ีุไดจ้ากการร่วมกนัคิดร่วมกนัตดัสินใจหาทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมดว้ยตนเอง 

 

ข้อจ ากดั    
             การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัในการควบคุมปัจจยัรบกวนโดยเฉพาะปัจจยัดา้นระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจซ่ึงอาจจะ
ท าใหมี้ผลต่อผลลพัธ์การทดลองได ้   

 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

  1)  ควรติดตามการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาแก่ผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีบา้นอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ 
ทุก 3 เดือน เพื่อวดัระดบัพลงัอ  านาจ เน่ืองจากการรับรู้จากการจดัโปรแกรมจะหายไปในระยะเวลา 3-6 เดือน หากไม่มีการกระตุน้
หรือติดตามใหป้ฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
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   2)  ครอบครัวผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังควรจะได้มีส่วนร่วมในการดูแลตั้ งแต่ผูป่้วยเร่ิมป่วย และควรได้รับการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจตั้งแต่ตน้ จากการวิจยัในคร้ังน้ีและหลายๆ งานวิจยัท่ีศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วยตั้งแต่ตน้จะเกิดผลในดา้นบวกกบัผูป่้วย 
   3) ควรมีการแลกเปล่ียนและเผยแพร่โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีบ้าน  
เพ่ือเป็นแนวทางน าไปสู่มาตรฐานปฏิบติัการพยาบาลต่อไป 
          ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
     1) ควรมีการประเมินผลระหวา่งการด าเนินงานตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ผูสู้งอายโุรคไม่เร้ือรังท่ีบา้น หลงั
การทดลอง 12 เดือนข้ึนไปและหาวธีิการควบคุมปัจจยัรบกวนเพ่ือใหก้ารด าเนินการวจิยัมีความเช่ือถือและขยายผลสู่พ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ได ้
     2) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเชิงประจกัษเ์พ่ือคน้หาประสบการณ์จริงของผูสู้งอายโุรคไม่เร้ือรังตามแต่ละบริบทของแต่
ละชุมชน 
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