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 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโนนคูณ  อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ    
กลุ่มตัวอย่างแบง่เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 90  คน โดยกลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ในเขตต าบลโนนคูณ อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แกผู่้สูงอายุต าบลลิ้นฟูา  อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัด
ศรีสะเกษ ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ
โปรแกรมการดูแลตามระบบปกติของสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เดือนพฤษภาคม 2566  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่าผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทาง
สังคม การเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดงว่าโปรแกรมการที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ผล
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
ค าส าคัญ:  ประสิทธิผล การส่งเสริมสุขภาพผู้สุงอาย ุการเสริมสร้างพลังอ านาจ การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract  
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of an elderly health promotion 
model by empowerment and community participation process in Non Khun Sub-district, Yang Chum Noi District. 
Sisaket Province.The sample group was split into two groups, each with 90 participants: the experimental group 
and the comparison group. The elderly in the Non Khun sub-district made up the experimental 
group. Elderly residents of Lin Fah sub-district in Yang Chum Noi District, Sisaket Province, included 
in comparison group The experimental group received a 12-week health promotion program, while 
the comparison group received a regular public health care program. Data were collected using 
questionnaires twice before and after the experiment. Between February - May 2023. Data were analyzed using 
descriptive statistics presented by percentage, mean, standard deviation, median, comparing the 
differences of mean scores between groups using independent t-test, significance was set at 0.05. 
The results of the study revealed that the difference in mean scores of social support  Self-esteem 
of the elderly changes in health Satisfaction with participation in Barthel Activities of Daily Living : 
ADL and the quality of life of the experimental group was higher than the comparison group with a 
statistical significance of 0.05. The experimental results showed that the developed program was 
able to promote the health  the elderly according to the objectives set. 
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บทน า 
              สถานการณ์ประชากรสูงอายุท่ัวโลกในปัจจุบัน  
มีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้นจนทั่วโลกกลายเป็นสังคมสูงอายุ 
(United Nations, 2020) ประชากรในอาเซียนก็ก าลัง
มีกลุ่มผู้อายุสูงเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกันประเทศใน
ภูมิภาคอาเซียนก็ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน 
ซึ่งประเทศที่ เป็นสังคมสูงอายุแล้ว  มีทั้ งหมด 3 
ประเทศ ได้แก่  สาธารณรัฐสิ งคโปร์  ไทย และ
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม โดยมีสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุคิดเป็น ร้อยละ 20, 17 และ11 ตามล าดับ
(United Nations,2020) ซึ่งประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่
การเป็นสังคมสูงอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2548 ซึ่งเป็นปีแรกที่มีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ตามค า
นิยามขององค์การสหประชาชาติ  และต่อมาในปี พ.ศ. 
2562 ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปสูง
ถึงร้อยละ16.73 ของประชากรทั้งประเทศ จนก้าวสู่
การเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ ์(Complete - Aged 
Society)ในปี พ.ศ.2564 เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้น
ไป มีมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ
และคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็นสังคม
สูงอายุระดับสุดยอด (Super - Aged Society)ในปี 
พ.ศ. 2574 โดยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่า ร้อยละ 28 ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าว จะ
ท าให้เกิดผลกระทบในหลายๆด้าน ท้ังทางด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวมการเตรียมการเพื่อรองรับ
สถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญ 
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพที่เรื้อรัง  
ซึ่งท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) ส านักงานวิจัย
เพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ได้ประมาณ
การงบประมาณที่ต้องใช้ส าหรับดูแลผู้สูงอายุ ที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงในระยะยาว  โดยเฉลี่ยสูงถึงประมาณ 
15,000 ล้านบาทต่อปี หรือร้อยละ 0.1 ของ GDP 
จากข้อมูลดังกล่าว ในช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2565 นี้ จึง
ต้องให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพก่อนวัย
สูงอายุและหลังเข้าสู่วัยสูงอายุเพื่อลดผลกระทบใน
ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม (กรม
อนามัย,2562)   
 จากรายงานการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย 
ปี 2563 โดยกรมอนามัยร่วมกับโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HiTAP) และ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า 
ผู้สูงอายุไทยร้อยละ 95 มีความเจ็บปุวยด้วยโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
75.7 ไขมันในเลือดสูง 40.2 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
30.2 (รายงานการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 
2563,ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย,2563)และ
เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ในระหว่างปี 2563-2565 พบว่าผู้สูงอายุมีการ
เจ็บปุวยด้วยปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้นโดยพบว่าผู้
สุงอายุมีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 57.2 รู้สึกเหงาร้อยละ 
26 .1    ไม่อยากอาหารร้อยละ 47.3 และไม่มี
ความสุขร้อยละ23.3 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย,2564)ซึ่ งอาการเหล่านี้จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการเจ็บปุวยด้วยโรคซึมเศร้าซึ่ง
การศึกษาของปิติคุณ เสตะปุระและคณะ(2564)ที่
ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 พบการ
กระจายของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าตามภูมิภาคจาก
มากไปน้อยพบว่าภาคเหนือมีอัตราปุวยสูงสุดที่ 133.7 
ต่ อ ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ร อ ง ล ง ม า เ ป็ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราปุวย 93.9 ต่อประชากร
แสนคน ภาคกลางมีอัตราปุวย 38.8 ต่อประชากรแสน
คนและภาคใต้มีอัตราปุวย 38.3 ต่อประชากรแสนคน
การกระจายตัวของผู้ปุวยรายจังหวัด พบว่าจังหวัดที่มี
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่
นครราชสีมา (951 ราย) อุบลราชธานี (862 ราย) 
ล าพูน (624 ราย) เชียงใหม่ (331 ราย) และล าปาง
(318 ราย)ซึ่งนอกจากโรคทางสุขภาพจิตแล้วโรคทาง
กายอื่นๆที่พบในวัยผู้สุงอายุรองลงมาได้แก่ ข้อเข่า
เสื่อมร้อยละ 9 ผู้พิการ ร้อยละ 6 และผู้ปุวยติดเตียง 
ร้อยละ 1 ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 ท่ีไม่มีโรคหรือปัญหา
สุขภาพดังกล่าว (รายงานการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุ
ไทย ปี 2563,ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
,2563) ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้
พิการ และด้วยเทคโนโลยีความก้าวหน้าทางด้าน
สาธารณสุขที่สามารถท าให้มนุษย์มีอายุยืนยาวขึ้น ท า
ให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพก่อนการเสียชีวิตมีแนวโน้ม
สูงขึ้นจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเจ็บปุวยด้วยโรค
เรื้อรังมีภาวะทุพพลภาพ  ท าให้ต้องพึ่งพาระบบ
บริการฟื้นฟูสภาพและการดูแลระยะยาว ซึ่งจากการ
ประมาณค่าใช้จ่ายสุขภาพของคนไทยโดยสถาบันวิจัย
เพื่อการพัฒนาประเทศไทย(The Thailand 



                                                                           วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                
                                                                    Sisaket Journal of Research and ealth Development                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  Vol. 2 No.2 May – August 2023 

114 
 

Development Research Institute: TDRI) พบว่าในอีก 15 ปี
ข้างหน้าจะมีค่าใช้จ่ายประมาณ 4.8 – 6.3 แสนล้านบาท เมื่อ
ผนวกกับสังคมสูงอายุ ค่าใช้จ่ายของรัฐบาลจะเพิ่มขึ้น
เป็น 1.4 – 1.8 ล้านล้านบาท  นอกเหนือจากปัญหา
ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุยังเผชิญปัญหาสภาพชีวิต ความ
เป็นอยู่ และระบบการดูแลที่ไม่ได้มาตรฐาน รวมถึง
ความมั่นคงทางด้านรายได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มาจากพื้นฐานครอบครัวที่ยากจน นอกจากนี้
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดการพัฒนาทักษะทั้งในการ
ท างาน  และการด ารงชีวิตในสังคมให้เท่าทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโลกอีกด้วย (กรมอนามัย,2562)   
 จังหวัดศรีสะเกษได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
แล้วเช่นกัน โดยในปี 2565 มีจ านวนผู้สูงอายุจ านวน 
262,087 คนจากประชากรทั้งหมด 1,536,897 คิด
เป็นร้อยละ 17.05และอ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรี
สะเกษ เป็นอีกหนึ่งพื้นที่ที่ เป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Complete - Aged Society) แล้วตั้งแต่ปี 2563 โดยมีจ านวน
ผู้สูงอายุจ านวน 6,837 คน จากประชากรทั้งหมด 35,833 
คิดเป็นร้อยละ19.08ซึ่งมากกว่าภาพรวมของจังหวัดศรี
สะเกษ (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย,2566) 
และจากการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุอ าเภอยางชุมน้อย พบว่าผู้สูงอายุอ าเภอยาง
ชุมน้อยได้รับการคัดกรองโดยการประเมินศักยภาพ
ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ( 
Barthel Activities of Daily Living : ADL) จ านวน 6,082 คน 
จ าแนกเป็นกลุ่มติดสังคม 710 คน กลุ่มติดบ้าน  139 คน 
กลุ่มติดเตียง 18 คน (คลังข้อมูลสุขภาพ Health 
Data Center-HDC, 2564) ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุได้รับ
การคัดกรองและสามารถสืบค้นได้ในระบบคิดเป็นร้อย
ละ 14.26 ซึ่งต าบลโนนคูณซึ่งเป็นต าบลที่เป็นเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านโนน
คูณ มีผลการคัดกรองผู้สูงอายุค่อนข้างต่ าคิดเป็นร้อย
ละ 2.82 ซึ่ งในปีงบประมาณ 2566 รัฐบาลให้
ความส าคัญ และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มภาวะพึ่งพิง รัฐบาลได้
มีเปูาหมายที่ส าคัญคือ  ปูองกันไม่ให้ผู้สูงอายุ   ที่ยัง
แข็งแรงอยู่มีการเจ็บปุวยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง  
และดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอย่างเหมาะสม 
โดยรั ฐบาลมีการสนับสนุนงบประมาณ ให้ แก่  
ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) 
ส าหรับดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย
ในการจัดบริการทางการแพทย์ บริการสร้างเสริม
สุขภาพและปูองกันโรค บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน

การแพทย์ ให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงตาม
ชุดสิทธิประโยชน์  โดยมีกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันด าเนินการ ภายใต้
การมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน (คู่มือ
สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ,2559)แม้ว่า
ผู้สูงอายุจะมีปัญหาด้านสุขภาพและความต้องการการ
ดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและชุมชนเป็นพิเศษ แต่ถ้า
ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงและมีสุขภาพจิตดี  ก็จะ
สามารถช่วยเหลือสังคมได้อย่างมีคุณค่า ซึ่งองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization : WHO) 
ได้ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี  คือ มีสุขภาพที่ดี (Healthy) มีความ
มั่นคง หรือการมีหลักประกันในชีวิต (Security) และ 
มีส่วนร่วม (Participation) (กรมอนามัย,2563) ซึ่ง
การจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น จ าเป็น
อย่ างยิ่ งที่ จะต้องสร้างความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ 
(Health Literacy) ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิด 
ทฤษฎี และกระบวนการต่าง ๆ มาประยุกต์ให้เข้ากับ
บริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อปูองกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยัง
แข็งแรงอยู่มีการเจ็บปุวยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
ดังนั้นผู้สูงอายุเองจึงจ าเป็นต้องมีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง รวมถึงชุมชนและครอบครัวต้องมีแผนและ
นโยบายในการออกแบบเพื่อการดูแลผู้สูงอายุให้ครบ
วงจรทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มปุวยและกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่ง
ถ้าชุมชน สังคมมีการรวมพลังเพื่ออกแบบกระบวนการ
ในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน รวมถึงการสนับสนุน
แนวทางในการสร้างสมรรถนะที่ส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุด้วยตนเองและจะสง่ผลให้ผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่
ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้า
และเท่าเทียม  เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอื้ออาทร 
อีกทั้งยังเป็นการสร้างความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ
ต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการเสริมสร้าง
พลังอ านาจและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลโนนคูณ  อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ
ขึ้นจจจจจ 
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จจจจจจจจขขขขขขขขขขขขขขขขข     
วัตถุประสงค ์
  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการเสริมสร้างพลังอ านาจ
และกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโนนคูณ  
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ      
  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตัวเองของ
ผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ  ความพึง
พอใจ  การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุโดยรวมภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การทดลอง  

   2.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตัวเองของ
ผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ  ความพึง
พอใจ  การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุโดยรวมภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
             3.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตัวเองของ
ผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ  ความพึง
พอใจ  การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  ตัวแปรต้น                                                       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลโนนคูณ 
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ                                            
    (1) การสนับสนุนทางสังคม 
    (4) การเห็นคุณคา่ในตัวเองของผู้สูงอายุ  
    (5).การเปลี่ยนแปลงทางด้านสขุภาพของผู้สูงอาย ุ  
    (4) ความพึงพอใจ  
      (5)  ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
    (6) คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 4 ด้าน 
         (1).ด้านร่างกาย 
         (2).ด้านจิตใจ 
         (3).ด้านสัมพันธภาพทางสงัคม 
         (4).ด้านสิ่งแวดล้อม 
 
 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ต าบลโนนคูณ  อ าเภอยางชุมน้อย  
จังหวัดศรีสะเกษ 

ระยะที่ 1 กิจกรรมการรับรู้และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในการการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยแกนน า
สุขภาพ จ านวน 6 ด้าน 
1. ด้านการเคลื่อนไหวของผูสู้งอายุ  
2. ด้านโภชนาการส าหรับผูสู้งอาย ุ 
3. ด้านการดูแลสมอง “ผู้สูงอายุสมองดี”   
4. ด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ    
5. ด้านความสุขของผูสู้งอายุ  
6. ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยส าหรับผูสู้งอาย ุ
ระยะที่ 2 กิจกรรม “เสีย่วผูสู้งวัย” 
ระยะที่ 3 กิจกรรมสร้างการมสี่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผูสุ้งอาย ุ
ระยะที่ 4 เยี่ยมยามถามข่าว 
ระยะที่ 5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสริมคุณค่าคนต้นแบบ 
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วิธีด าเนินการวิจยั  
                               1.รูปแบบการวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ ง
ทดลอง (Quasi-experimental Research)เพื่อศึกษาผลของ
การใช้ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการเสริมสร้าง
พลังอ านาจและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโนนคูณ  
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท าการวัดก่อน
และหลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) 
โดยที่จัดให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
การเสริมสร้างพลังอ านาจและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับกิจกรรมในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ  ระยะด าเนินการ
ในการศึกษา ระยะเวลา 12 สัปดาห์  
 

           2 ขอบเขตการวิจัย 
     2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการ
ค านวณขนาดตัวอย่าง  
   กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้สูงอายุในเขต
ต าบลโนนคูณ อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ
โดยค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ประมาณการ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ่ ง เ ป็ น ก ลุ่ ม ทด ล อ งแ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 90 คน  ค านวณโดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
ป ร ะ ช า ก ร  2  ก ลุ่ ม ที่ เ ป็ น อิ ส ร ะ ต่ อ กั น 
(Lemeshow,1990)                  
  n/group =  เมื่อ    
          n  = ขนาดตัวอย่างต่อกลุม่ 
              = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ 
                 มาตรฐาน เมื่อก าหนดให้ =0.05  
                 ดังนั้น   = 1.65 
  = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ 
                มาตรฐานเมื่อก าหนดอ านาจการ 
                ทดสอบ 80 %   = 0.84    
             = ความแปรปรวนร่วมของผลต่างของกลุ่ม 
                ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ           
             = ความต่างของผล (Effect size) 
 
 ศุภรัชต์ ผาธรรม (2564) ผลของการสร้าง
การมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคติดเช้ือไวรัส    
โคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลต าบล

กันทรารมย์ อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน รวม 70 
คน หลังทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปูองกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 เท่ากับ
17.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างเท่ากับ1.70 
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนการ
วางแผนเท่ากับ15.68 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ผลต่าง เท่ากับ 1.85 จากการศึกษาดังกล่าวสามารถ
ค านวณหาค่าความแปรปรวนร่วมได้ดังนี้ 
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

  ZZ
 

              =  
2

2

)15.0(

84.065.116.32     

              = 55.64  
 ในการวิจัยครั้งนี้ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 
55.64 คน ผู้วิจยัคาดว่าจะมผีู้สญูหายจากการตดิตาม
ร้อยละ 15 ซึ่งการคาดการณ์นีไ้ด้จากการศึกษาของ 
Berghout LM, et al. อ้างถึงใน สงกรานต์ กลั่นด้วง 
(2548) พบว่า มีผู้ออกจากการทดลอง 112 คน จาก
ผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 735 คน คิดเป็น ร้อยละ 
15.26                              
 เพิ่มขนาดตัวอย่างกลุ่มละ =   8.34 คน 
 ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย
กลุ่มละ 64 คนเนื่องจากการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นการพัฒนาผู้สูงอายุทั้งต าบลดังนั้นผู้วิจยัจึง
เลือกใช้เป็นผูสู้งอายุเป็นกลุม่ตัวอย่างจ านวนมากขึ้นโดย
กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนในเขตต าบลโนนคณู อ าเภอ
ยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 90 คน กลุ่มเปรยีบเทียบคือ ผู้สูงอายใุนเขต
ต าบลลิ้นฟูา จังหวดัศรสีะเกษ ทีไ่ดจ้ากการค านวณโดย
การสุม่อยา่งง่าย จ านวน 90 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า
กลุม่ตัวอย่างดังนี ้ 
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                  1) เป็นผู้สูงอายใุนเขตต าบลโนนคณู  
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรสีะเกษ  
                  2) สมัครใจร่วมโครงการตลอด
ระยะเวลาการ ด าเนินโครงการ โดยมีเกณฑ์เกณฑ์การ
คัดออก ดังนี ้ 
                     2.1) ย้ายออกจากเขตต าบลโนนคณู  
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรสีะเกษ 
                     2.2) ขอออกจากโครงการ 
 3.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี ้
            ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
                 1.1 แบบสัมภาษณ์ แบ่งออก 2 ส่วน คือ 
                        1) ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย อายุ 
เพศ การศึกษาและอาชีพ ระยะเวลาการรักษา โรค
ประจ าตัว 
   2) แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัว
และความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได่แก่ 
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดการเห็นคุณค่า
ในตัวเองของผู้สูงอายุ  แบบวัดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพ แบบวัดความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมของผู้สู งอายุ  แบบวัดการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน แบบวัดคุณภาพชีวิต ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
            ส่วนท่ี/2/เครื่องมือท่ีใช้ในกระบวนการ 
ได้แก-่โปรแกรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายตุาม
คู่มือแนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการส่งเสรมิ
สุขภาพผูสู้งอายุ ภายใต้แนวคิด “สุขเพียงพอ ชะลอ
ชรา ชีวายืนยาว” ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2562) ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาออกแบบเพิ่มเตมิ
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(HBM ) และการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย  8 
ขั้นตอน ได้แก ่
                    (1) สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “สูงอายุยุกต์ใหม่
ใส่ใจการกิน” แกนน าสุขภาพด าเนินการให้ความรู้ 
ผู้สูงอายุและญาติ เรื่องการจัดอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการด ีโดยยกตัวอยา่งเมนู
รายการอาหาร 1 สัปดาห์ แนะน าเทคนิคการจดั
อาหารส าหรับผู้สูงอายุโดยประยุกต์อาหารที่มีอยู่ใน
ท้องถิ่นและหาได้ง่าย แนะน าเรื่องการบริโภคอาหาร
ให้ได้สดัส่วนตามธงโภชนาการผูส้งูอายุ การใช้สื่อ
นวัตกรรมแนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร หลังจัด
กิจกรรม  

               หลังจบกิจกรรม แกนน าแสดงความ    
ช่ืนชมเมื่อผู้สูงอายุปฏิบัตไิด้ถูกต้องและคัดเลือก
ตัวแทนของผู้สูงอายุท่ีปฎิบัตไิดด้ี ให้เป็นตัวแทนในการ
ให้ความรู้ร่วมกับแกนน าในด้านการรับประทานอาหาร 
                      (2) สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “สูงวัย
เคลื่อนไหวสะดวก”แกนน าสุขภาพด าเนินการให้
ความรู้ ผูสู้งอายุและญาติ เรื่องการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ สาธติการเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผูสู้งอายุดังน้ี 
                        (1) กิจกรรม ลุก - ยืน - นั่ง 30 
วินาที (Chair Stand) 
                        (2) กิจกรรมนัง่เก้าอี้แตะปลายเท้า 
(Modified Sit - and - Reach)  
                        (3)  กิจกรรมออกก าลังกายเพื่อ
เสริมสร้างความแข็งของกล้ามเนื้อ ได้แก่ การดันผนัง การ
ย่อเข่า และการนั่งยกเข่าสลับกัน 
                        (4) กิจกรรมฝกึการทรงตัว ได้แก่ 
การยืนขาเดยีว มือแตะผนัง และเดินบนเส้น  
                        (5) กิจกรรมออกก าลังกายเพื่อ
พัฒนาความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ โดยการ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมการออกก าลังกาย เช่น ยางยืด
ยืด เหยียดกล้ามเนื้ อ  การออกก าลังกายโดยใช้
ผ้าขาวม้าและการใช้นวัตกรรมไม้ไผ่คลายปวดเมื่อย 
                หลั งจบกิจกรรม แกนน าจัดตั้ งชวน
ผู้สูงอายุร่วมออกก าลังกายโดยการจัดตั้งกลุ่มออก
ก าลังกายที่ผู้สูงอายุมีความถนัดและก าหนดวัน เวลา
ในการออกก าลังกายร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  
               (3) สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “ผู้สูงอายุฟันดี” 
แกนน าสุขภาพด าเนินการให้ความรู้ ผู้สูงอายุและญาติ 
เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ โดย
เนื้อหาประกอบด้วย การท าความสะอาดช่องปากใน
กรณีมีฟันแท้ และกรณีที่ใส่ฟันเทียม สาธิตการแปรง
ฟันส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้โมเดลฟัน แนะน าเรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และการ
ส่งเสริมผู้สูงอายุให้เข้าถึงการรับบริการตรวจช่องปาก
เพื่อปูองกันและรักษาโรคจากทันตบุคลากรในพื้นที่ 
และการใช้นวัตกรรมโมเดลฟันจ าลอง 
                หลังจบกิจกรรม แกนน าสุขภาพประเมิน
การปฎิบัตติัวทีถู่กต้อง รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ์ใน
การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูสู้งอายุ     
               (4) สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม “ผู้สูงอายุจ าดี
ไม่มีลืม” แกนน าสุขภาพด าเนินการให้ความรู้ ผู้สูงอายุ
และญาติ เรื่องภาวะสมองเสื่อม การปูองกันภาวะ
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สมองเสื่อม แนะน าการเล่นเกมฝึกสมอง แนะน าเรื่อง
นอนหลับอย่างถูกวิธีเพื่อปูองกันสมองเสื่อม แจกแผ่น
พับเกมฝึกสมอง 
                หลังจบกิจกรรม แกนน าจัดท าสมุด
บันทึกมอบให้ผู้ดูแลผู้สู งอายุ เพื่อติดตามการท า
กิจกรรมเพื่อปูองกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
รวมถึงการจดบันทึกการนอนหลับพักผ่อนของผู้สูงอายุ 
                (5) สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรม “ความสุขของ
ผู้สูงอายุ” แกนน าสุขภาพด าเนินการให้ความรู้ 
ผู้สูงอายุและญาติ เรื่องความสุขของผู้สูงอายุ ท าแบบ
คัดกรองดัชนีวัดสุขภาพจิต (TMHI - 15) แนะน า
โปรแกรมการสร้างเสริมความสุขในผู้สูงอายุ และให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุเมื่อมีภาวะ
ซึมเศร้า ส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการ การรวมกลุ่มท า
กิจกรรมของผู้สูงอายุ 
              หลั งจบกิจกรรม แกนน าและผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุในครอบครัวได้ท าการประเมินภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุและชวนผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน   
                (6) สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรม “สิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ” แกนน าสุขภาพด าเนินการ
ให้ความรู้ ผู้สูงอายุและญาติ เรื่องความส าคัญของการ
ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อการมีสุขภาพดี       
ท าแบบประเมินความเสี่ยงด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมถึง
การประเมินวิเคราะห์และจัดการความเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมเพื่อปูองกันการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ  
                  หลังจบกิจกรรม แกนน าร่วมกับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัว ผู้น าในชุมชนร่วมกันจัดการกับ
สิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุของ
ผู้สูงอายุในบ้านและในชุมชน เช่น การจัดไปส่องสว่าง
ในบ้าน ไฟส่องสว่างในถนน การจัดการสิ่งกีดขวางช่อง
ทางเดินในบ้าน นอกบ้าน 
               (7) สัปดาห์ที่ 7-11 แกนน าสุขภาพด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องใน 6 ชุดกิจกรรม โดย
เน้นกิจกรรมที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุ และด าเนินการติดตาม 
ประเมินผล โดยทีมผู้ดูแลผู้สูงอายุระดับอ าเภอ โดยจัดกิจกรรม
ประชุมกลุ่มย่อย ค้นหาปัญหาและรวมกลุ่มใหญ่เพื่อ
สะท้อนปัญหาและหาแนวทางร่วมระหว่างผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัว การออกเยี่ยมบ้านของแกนน า
สุขภาพ และจัดพิธีผูกเสี่ยวฮักแพงในการร่วมดูแล
สุขภาพร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ การออกเยี่ยมบ้าน

ของผู้สูงอายุที่เป็นเสี่ยวกันและกระตุ้นเตือนให้เพื่อน
ผู้สูงอายุปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องทั้ง 6 กิจกรรม การ
รวมกันในการออกก าลังกายของหมู่บ้าน ตลอดจนการ
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา                           
                (8) สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
น าเสนอผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในระหว่างด าเนินการวิจัย มีการประเมินผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาและเก็บข้อมูลหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบและน าโปรแกรมการ
ส่ ง เสริมสุขภาพผู้ สู งอายุ ไปด า เนินการในกลุ่ ม
เปรียบเทียบ                                       
           4.การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ โดยการค านวณหาค่าความสอดคล้องของ
เนื้อหาและวัตถุประสงค์ได้ค่าความตรงอยู่ระหว่าง  0.67-1 
จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับพื้นที่อ าาเภอราษีไศล 
และหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ Cronbach’s alpha 
coefficient ด้านการสนับสนุนทางสังคมมีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.78  ด้านการเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุมี
ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82  ด้านการเปลี่ยนแปลงทางดา้น
สุขภาพ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.74 ด้านความพึงพอใจ
มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.83 ด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ0.82 และแบบวัด
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลก ฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL– 
BREF –THAI Power, Bullinger and WHOQOL Group 
,2002) มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.89 
            5 การวิเคราะห์ข้อมูล  การศึกษาครั้งนี้
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วย
ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้ paired t test 
ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent ttest ก าหนด
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
            6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
     การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 
2023-023 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2566 
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7. ผลการวิจัย 
                    7.1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
       กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.1 อายุเฉลี่ย 67.1 (SD= 5.24)การศึกษาส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.6  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 86.8 อยู่อาศัยกับคู่สมรส
และกับบุตรเท่าๆกันร้อยละ 33 รายได้เฉลี่ย 6,645.1 บาท ( SD=12022.2) ปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงสูงสุด ร้อยละ 37.4 
ระดับดัชนีมวลกายระดับปกติร้อยละ 65.6 ช่วยเหลือตัวเองได้ดีร้อยละ 91.2 ส่วนมากได้รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพร้อยละ 47.7 
ได้รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 40 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสมร้อยละ 72.2 
                   กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.8 อายุเฉลี่ย 67.1 (SD= 5.25) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่มีระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.7 อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ 87.8 รายได้เฉลี่ย 6,252.2  
( SD=-11406.1)อาศัยอยู่กับบตุรสว่นใหญ่รอ้ยละ 38.9 ส่วนใหญ่เจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.9 ดัชนีมวลกาย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติร้อยละ 64.4 ส่วนมากได้รับบริการด้านสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 52.2 รองลงมาได้รับ
ช่วยเหลือเรื่องรายได้ ร้อยละ 22.2 หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนมากที่สุดได้แก่ องค์กรบริหารส่วนต าบลร้อยละ 40 
การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเหมาะสม  ร้อยละ 76.7 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=90) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
     ชาย 26 28.9 29 32.2 
     หญิง 64 71.1 61 67.8 
2. อายุ             
      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี               70                                    77.8         69                76.7 
        มากกว่า 71 ปี               20    22.2         21                23.3 
                Mean (S.D.)                       67.1 (5.24)           67.1  ( 5.25) 
3. อาชีพ    
      เกษตรกรรม                        79                        86.8                   79              87.8    
      รับจ้าง                        3                             3.3           3                3.3 
      ค้าขาย                        3             3.3           2                2.2    
      อื่นๆ                        5                           5.6           6                6.7 
3.รายได้เฉลีย่ครัวเรือน    
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท                85                                             94.4        80                88.9    
    มากกว่า 10,001 บาท                 5                   5.6        10                11.1 
                 Mean (SD)                        6645.1 2022.2)        6252.2 (11406.1) 
4. ระดับการศึกษา     
         ไม่ได้เรียน 8 8.8 8 8.9 
         ประถมศึกษา 67 73.6 69 76.7 
         มัธยมศึกษา 11 12.1 7 7.8 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอยา่ง (ต่อ) 

                ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=90) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=90) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5. อยู่อาศัยร่วมกับ     
       อยู่คนเดียว 14 15.6 15 16.7 
       คู่สมรส 30 33.0 29 32.2 
       บุตร 30 33.0 35 38.9 
       ญาต ิ 16 17.6 11 12.2 
  6. โรคประจ าตัว         
       เบาหวาน 10 11 16 17.8 
       ความดันโลหิตสูง 34 37.4 35 38.9 
        เบาหวานและความดันโลหติสูง 11 12.1 7 7.8 
       โรคเรื้อรังอื่นๆ 6 6.6 4 4.4 
       ไม่มีโรคประจ าตัว 29 32 28 31.1 
7. ดัชนีมวลกาย     
       ปกติ 59 65.6 58 64.4 
       ต่ ากว่าเกณฑ ์ 10 11.1 8 8.9 
       มากกว่าเกณฑ ์ 21 23.3 24 26.7 
        เหมาะสม  65 72.2 69 76.7 

2. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม ด้านการเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ ด้านการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพ  ด้านความพึงพอใจ  ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม ภายใน
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 2.1การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุ่มเปรยีบเทียบ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
                ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมผีลต่างคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนนุทางสังคม 
แตกต่างกันอย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 8.12  คะแนน (95% CI = 7.26-8.98 ) รายละเอยีดตามตารางที่ 2 
    ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนนุทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ
ภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD 
Mean 
Diff 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 38.85 3.73 

0.08 -1.02-1.19 0.1585 0.874 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 38.76 3.79 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 46.94 1.75 

8.12 7.26-8.98 18.5972 <0.001  กลุ่มเปรียบเทียบ 38.82 3.75 
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 2.2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ ภายในและระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบก่อนและหลังการทดลอง 
                  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าในตัวเองของ
ผู้สูงอายุ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าในตัวเองของ
ผู้สูงอายุ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการ
เห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 5.8 คะแนน (95% CI = 4.99-6.61) รายละเอียดตามตารางที่ 3  
   ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุภายในและระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ด้านการเห็นคุณค่าในตัวเอง
ของผู้สูงอายุ 

Mean SD 
Mean 
Diff 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 40.85 3.11 

-0.06 -1.02-0.91 -0.1139 0.909 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 40.91 3.42 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 46.74 1.92 

5.8 4.99-6.61 14.1287 <0.001  กลุ่มเปรียบเทียบ 40.94 3.39 

            2.3.การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของด้านการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพภายในและระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
      ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 10.49 คะแนน (95% CI=9.49-11.48)
รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 4  
    ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพภายในและระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ด้านการเปลี่ยนแปลง   
ทางด้านสุขภาพ 

Mean SD 
Mean 
Diff 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 33.42 4.56 

0.16 -1.17- 1.47 1.4762 0.817 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 33.26 4.41 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 43.95 2.03 

10.49 9.49-11.48 20.7931 <0.001  กลุ่มเปรียบเทียบ 33.46 4.33 

                 2.4.การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมภายในและระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
   ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
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เฉลี่ยของความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.20 คะแนน (95% CI=7.16-9.24)รายละเอียดตาม
ตารางรายละเอียดตามตารางที่ 5 
              ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการด้านความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมภายในและ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ด้านความพึงพอใจ             
ในการเข้าร่วมกิจกรรม 

Mean SD 
Mean 
Diff 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 37.74 4.13 

0.32 -0.94-1.58 0.5053 0.614 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 37.42 4.42 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 45.51 1.90 

8.20 7.16-9.24 15.5139 <0.001  กลุ่มเปรียบเทียบ 37.31 4.64 

                 2.5.การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันภายในและระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 6.19 คะแนน (95% CI=4.45-7.93 )รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 6 
       ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันภายในและระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ด้านการปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวัน Mean SD 
Mean 
Diff 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 38.25 6.14 

-0.09 -1.90-1.72 -0.0967 0.923 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 38.34 6.18 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 44.56 5.65 

6.19 4.45-7.93 7.0327 <0.001  กลุ่มเปรียบเทียบ 38.37 6.15 

                 2.7.การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
   ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 33.66คะแนน (95% CI=29.51-37.80)รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 7 
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     ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม Mean SD 
Mean 
Diff 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 88.28 10.79 

0.86 -2.16-3.87 0.5604 0.576 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 87.43 9.67 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 120.04 15.68 

33.66 29.51-37.80 16.0285 <0.001  กลุ่มเปรียบเทียบ 86.39 12.28 

            
สรุปและอภิปรายผล 
               จากการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโนนคูณ  
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษสรุปและอภิปราย
ผลที่ได้จากการทดลองดังนี้ 
สรุปผลการวิจัย 
                 จากการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ สู ง อ ายุ โ ด ยกา ร เส ริ ม ส ร้ า งพลั ง อ าน าจและ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโนนคูณ  
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของของการสนับสนุนทางสังคม ด้านการ
เห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ ด้านการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพ  ด้านความพึงพอใจ  ด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน  และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยรวม สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม สูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.12  คะแนน (95% CI = 
7.26-8.98 ) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการเห็น
คุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
5.8 คะแนน (95% CI = 4.99-6.61) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 10.49 คะแนน (95% 
CI=9.49-11.48) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความพึง
พอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.20 
คะแนน (95% CI=7.16-9.24) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

6.19 คะแนน (95% CI=4.45-7.93 ) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 33.66
คะแนน (95% CI=29.51-37.80) 
อธิปรายผลการวิจัย   ได้ดังนี ้
             การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้รูปแบบการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลโนนคูณ  อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษใน
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งกิจกรรมการด าเนินงานออกเป็น 2 
ระยะได้แก่ ระยะที่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
สร้างองค์ความรู้และทักษะให้แก่แกนน าสุขภาพใน
ชุมชนจ านวน 30 คน ตามโปรแกรมชะลอชราชีวายืน
ยาวของกรมอนามั ย  (กรมอนามั ย , กระทรวง
สาธารณสุข,2562)ใน 6 กิจกรรม ระยะเวลา 2 วัน 
โดยมีผลการประเมินความรู้และทักษะของแกนน าในการ
ส่งเสริมสุขภาผู้สุงอายุในระดับดีมากขึ้นไป หลังจากนั้น
มอบหมายให้แกนน า 1 คน ได้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 3 คน
โดยแนะน าและฝึกปฏิบัติในกิจกรรมที่มอบหมายทั้งหมด 6 
กิจกรรมในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ได้แก่ (1) กิจกรรมสูงอายุ
ยุคใหม่ใส่ใจการกิน (2) กิจกรรมสูงวัยเคลื่อนไหว
สะดวก (3) กิจกรรม ผู้สูงอายุฟันดี (4) กิจกรรม 
ผู้สูงอายุจ าดีไม่มีลืม(5) กิจกรรมความสุขของผู้สูงอายุ
และ (6) กิจกรรมสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ  และในสัปดาห์ที่ 7-10 มีการทบทวนการ
ปฏิบัติซ้ าใหม่ตั้งแต่กิจกรรมที่ 1-6 เสริมพลังในการ
ดูแลสุขภาพของตนของผู้ สุ งอายุและผู้ ดู แลใน
ครอบครัว สัปดาห์ที่  11 จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยการผูกเสี่ยวฮัก
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แพงเบิ่งแยงสุขภาพร่วมกัน เยี่ยมยามถามข่าว เสริม
พลังใจให้แก่กัน โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ผูกเสี่ยวผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในความรับผิดชอบจ านวน 3 คน ให้มีหน้าที่ใน
การติด เตือน ตาม ถามและสนับสนุนให้เพื่อนเสี่ยว
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและขยายผูกเสี่ยวไขว้กัน
ระหว่างกลุ่มอื่นๆอีกอย่างน้อย3กลุ่มและสัปดาห์
สุดท้ายสัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเปิดเวทีแชร์ประสบการณ์
ของการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติได้ดี
ระหว่างแกนน าและผู้สูงอายุ  ได้น าเสนอผลการ
ด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ดังนั้น
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องมีโปรแกรม
หรือรูปแบบท่ีถูกต้องจึงจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่
ดีได้ ซึ่งนอกจากการมีโปรแกรมหรือรูปแบบในการจัด
กิจกรรมดูแลผู้สูงอายุนั้น สิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งคือระบบ
สนับสนุนในสังคมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุภายในชุมชนซึ่งรัฐบาลจ าเป็นต้องจัดให้มีขึ้น
เพื่อมาช่วยจัดกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ซึ่งกลุ่มแกนน าดูแลผู้สูงอายุในชุมชนนี้จ าเป็นต้องไดร้ับ
การสร้างองค์ความรู้ และทักษะที่จ าเป็นเพื่อให้มี
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพื่อยืดระยะเวลาในการเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่1 (ติดสังคม )ให้
นานขึ้น นอกเหนือจากนั้นในชุมชนจ าเป็นต้องมีการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เช่น สื่อภาพพลิก สื่อออนไลน์ อุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก 
เครื่องช่วยเดิน อุปกรณ์ในการออกก าลังกาย การจัดไฟ
ส่องสว่าง อุปกรณ์ภายในห้องน้ าเปูนต้น ซึ่งถ้าผู้สูงอายุ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างครบถ้วน จะส่งให้
ผู้สู งอายุสามารถดูแลตนเองได้และมีสุขภาพดี
สอดคล้องกับจิรานันท์ วงศ์สุวรรณและคณะ (2563) 
ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุอ าเภอสูงเม่น จังหวัด
แพร่ จ านวน 33 คนพบว่าเมื่อผู้สูงอายุได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัว ในการเข้าร่วม
ชมรมผู้ สู งอายุ  การสนับสนุนจากภาคีสุ ขภาพ 
กศน.พม. อปท. และปราชญ์ชาวบ้านในการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 

กิจกรรมการส่งเสริมอาชีพ ได้รับความรู้จากบุคลากร
ทางสาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลตนเองให้เป็นบุคคล
สุขภาวะ ได้รับแรงสนับสนุนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มเครือข่ายในชมรม ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในแนวทางที่ดีขึ้น  
รวมถึงการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีสมรรถนะในการ
สร้างสุขภาพด้วยตนเองโดยการสร้างองค์ความรู้ การ
ฝึกทักษะ การสร้างคุณค่าในตัวของผู้สูงอายุ โดยการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมภายในชุมชน การเป็น
ต้นแบบในการดูแลสุขภาพ ย่อมจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
พลังอ านาจเพิ่มมากขึ้นที่จะจัดการดูแลสุขภาพของตนเองได้  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ น้ าทิพย์ ยิ้มแย้มและคณะ
(2560)ที่ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของกิ๊บสัน 4 ขั้นตอน โดยมีกิจกรรมคือ ครั้งที่1 
ค้นพบความจริง(กิจกรรมรู้ตนเอง)ครั้งที่2 การสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณ(กิจกรรมรู้ทบทวน) ครั้งที่3 
การตัดสินใจเลือกทางออก (กิจกรรมรู้แก้ไข)และ ครั้ง
ที่ 4 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม (กิจกรรมฉันท าได้และ
ต่อเนื่อง) ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05)และมีค่า
ความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนทดลอง และต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) ซึ่งเมื่อ
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้ ย่อมจะส่งผลให้มีระดับคะแนนของการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันดีขึ้นตามล าดับ และกิจกรรมซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นได้มีความสอดคล้องกับบริบทของการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุต าบลโนนคูณ อ าเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดศรีสะเกษ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมมีคแนน
ความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา ผาติ
ภัทรกุลและคณะ,2561)  ที่ท าการศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผ้
สูงอายุ ในชุมชนจังหวัดสระบุรี  กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุ จ านวน 65 คน ที่เข้าร่วมกิจกรรมระยะเวลา
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8 สัปดาห์ โดยรับฟังการบรรยาย การสาธิต และการ
ฝึกปฏิบัติ รวมทั้งสิ้น 15 ชัวโมงผลการศึกษาพบว่า
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพิ่ม
สูงขึ้นและอยูในระดับดี  ในด้านการ รับประทาน
อาหารและการผ่อนคลายความเครียด ดังนั้นการที่
น าเอาผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่จัด
ขึ้น ซึ่งเมื่อผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมย่อมจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีอย่า ง
แน่นอน และเมื่อผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ย่อมจะส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นตามล าดับ 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  

 1.ควรเพิ่มระยะเวลาศึกษาให้นานขึ้น เพื่อจะ
ได้ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได้
แม่นย ามากขึ้น 

 2.ควรมี่การด าเนินงานในการสร้างเสริม
พลังอ านาจในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้สูงอายุในกลุม่อื่นๆเพื่อน ามาปรบัปรุงโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นในล าดับต่อไป 
การน าการวิจัยไปใช้ประโยชน ์

1.สามารถน าผลการศึกษาดังกล่าวไปใช้
วางแผนแก้ไข ปรับปรุงหาแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่มีภาวะ
พึ่งพิงได้  

2.สามารถน าผลการศึกษาไปทบทวน
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปด าเนินการแก้ไขปัญหาการ
ดูแลสุขภาพของผู้สุงอายุในชุมชนใกล้เคียงได้  
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