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ผลของโปรแกรมการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทยแผนไทยโดยการ 

มีสวนรวมของผูดูแล(Care giver)ผูสูงอายุ ตำบลพราน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

ภาวนา โสภาลี, ส.ม.1, สมัย ลาประวัติ, ส.ด.2 

บทคัดยอ 
     การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

ผลของโปรแกรมการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทยแผนไทยโดยการมีสวนรวมของผูดูแล(Care giver)

ผูสูงอายุ ตำบลพราน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง เปนกลุมทดลอง 50 คน และกลุมตัวอยาง ผูดูแล 

(Care giver) ผูสูงอายุ จำนวน 50 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยใชโปรแกรมดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตร

การแพทยแผนไทไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยการมีสวนรวมของผูดูแล(Care giver) โปรแกรมประกอบไปดวยการจัดอบรม

ใหความรูและฝกปฏิบัติ การบริหารกลามเนื้อใบหนา 7 ทา ออกกำลังกายดวยยางยืด 5 ทา สัปดาหละ 3 วัน และ     

การแชเทาดวยสมุนไพร สัปดาหละ 3 วัน จำนวน 8 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบใช t-test  

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนความสามารถ     

ในการดำเนินชีวิต และเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05       

(P-value <0.001) และหลังจากการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนระดับความพึงพอใจระดับมาก และมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) สำหรับผูดูแล(Care giver)ผูสูงอายุ หลังเขารวมกิจกรรมการ

ดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทยแผนไทยมีระดับการสวนรวมระดับมาก และมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.001)  จึงสรุปไดวา สามารถนำโปรแกรมการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตร

การแพทยแผนไทยโดยการมีสวนรวมของผูดูแล(Care giver)ผูสูงอายุ โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประชาชนในแต

ละพื้นที่ เพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาวะถดถอย ลดภาวะพึง่พิงของผูสูงอายุในชุมชน 

คำสำคัญ : ดูแลสงเสริมสุขภาพ, ผูสูงอาย,ุ ศาสตรการแพทยแผนไทย 
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Results of the program to care for health of the Elderly using traditional 

Thai medicine. With the participation of care givers of the elderly in Phran 

Subdistrict, Khun han District, Sisaket Province 

Pawana  Sopalee, M.P.H.1, Samai  Laprawat, Dr.P.H.2 

Abstracts   
  This research was a quasi-experimental case-control group research, pre-post test. Aimed to 

evaluate the results of the program to care for the health of the elderly using traditional Thai 

medicine. With the participation of Caregivers of the elderly in Phran Subdistrict, Khun Han District, 

Sisaket Province, a total of 50 samples were collected: 1) an experimental group of 50 samples and 

Caregivers of the elderly of 50 samples. The research tools used the program to care for the health 

of the elderly using traditional Thai medicine. With the participation of Caregivers of the elderly, the 

program consists of training, knowledge, and practice. 7 facial muscle exercises, 5 exercises with 

elastic bands, 3 days a week, and herbal foot soaks 3 days a week for 8 weeks. Data were collected 

using questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test statistics. 

The research results found that after the experimental group participated in the program, 

scores of ability to live life and indicators of quality of life for the elderly were significantly different 

at the 0.05 level (P-value <0.001), and the experimental group participated in the program. They had 

higher scores on satisfaction; there was a statistically significant difference (P-value <0.001). Caregivers 

after participating in activities to promote the health of the elderly using traditional Thai medicine 

have a high level of participation; there was a statistically significant difference (P-value <0.001). It can 

be concluded that this program can be used to care for the health of the elderly using traditional 

Thai medicine. With the participation of Caregivers of the elderly people in the community by 

adjusting to suit the context of promoting the health of the elderly and improving the quality of life 

Reducing recession reduces the dependency of the elderly in the community. 

Keywords: Care for health, Elderly, Traditional Thai medicine, Caregiver 
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บทนำ 
 สั ง ค ม ผู สู ง อ า ยุ  (Ageing Society) เป น

แนวโนมที่ทุกชาติทั่วโลกหลีกเลี่ยงไมได โดยองคการ

สหประชาชาติคาดวาทั่วโลกจะมีประชากรที่มีอายุ 60 ป 

ถึง 1,200 ลานคน ในป พ.ศ. 2568 และ 2,000 ลานคน 

ในป พ.ศ. 2593 คิดเปนรอยละ 20 ของประชากรโลก 

สำหรับประเทศไทย ในป 2563 มีจำนวนประชากร

ผูสูงอายุถึงรอยละ 18.24 ของประชากรทั้งประเทศ 

และมีแนวโนมการเพิ่มขึ้น ของประชากรผูสูงอายุรอย

ละ 3.6 ตอป (คิดเปน 400,000 คน ตอป) ซึ่งตามคาด

ประมาณการประชากรประเทศไทยของสำนักงานสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติคาดการณวา

ภายในป 2566 ประเทศไทยจะกลายเปน สังคมสูงวัย

อยางสมบูรณ ที่มีประชากรอายุมากกวา 60 ป สูงถึง

รอยละ 20.1 ของประชากร (สำนักงานสภาพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี, 

2565)   

ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวตั้งแตป พ.ศ.

2550 คือ มีประชากรสูงอายุมากกวารอยละ 10 โดยใช

อายุตามปปฏิทินที่ 60 ปบริบูรณขึ้นไปเปนนิยามที่เปน

ทางการของ "ผูสูงอายุ" ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ

ฉบับปจจุบัน พ.ศ. 2546 ในป พ.ศ. 2550 ประเทศไทย

มีประชากรสูงอายุ 60 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 10.7  

และจากการมองภาพประชากร พบวา สัดสวนของ

ประชากรผู สู งอายุ จะ เพิ่ มขึ้ นอย างต อ เนื่ อ งเป น       

รอยละ 13.2 ในป พ.ศ. 2553 เพิ่มเปนรอยละ 20.5      

ในป พ.ศ. 2565 และรอยละ 32.1 ในป พ.ศ. 2583    

(รศรินทร เกรยและคณะ, 2556) และจากรายงาน

สถานการณผูสูงอายุไทย พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีอายุ

ยืนยาวขึ้น ซึ่งจะสงผลกระทบตอปญหาเรื่องสุขภาพ

ตามมาดวย ผูสูงอายุยิ่งมีอายุมากขึ้น ก็จะมีความเสี่ยง

สูงขึ้นตอการเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง อัน เกิดจาก

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 

พันธุกรรม หรือความเสื่อมถอยของสุขภาพรางกาย โดย

ปญหาสุขภาพที่มักพบในผูสูงอายุคือปญหากระดูก    

และขอ โดยเฉพาะโรคขอเสื่อมพบไดมากถึง รอยละ 40   

ในจำนวนของโรคขอทั้ งหมด โดยเกิดขึ้นจากการ

เปลี่ยนแปลงของวัยที่เพิ่มขึ้น  

        ระบบบริการสุขภาพเปนโครงสรางหนึ่งของ

สังคม ที่มีผลตอการพัฒนาประเทศ ซึ่งมีการแพทยแผน

ปจจุบันที่มีความกาวหนาทางเทคโนโลยีที่ทันสมัย แตก็

มีขอจำกัดและมีผลกระทบตอรายจายดานสุขภาพ       

ของประเทศ ทั้งนี้เพราะการแพทยแผนปจจุบันตองใช

องคความรูเทคโนโลยีทางการแพทยยาและเวชภัณฑ 

ซึ่งมีราคาสูงและนำเขาจากตางประเทศ นอกกจากนี้

การแพทยแผนปจจุบันยังไมสามารถตอบสนองความ 

ตองการของประชาชนในการรักษาโรคเรื้อรัง โรคที่ตอง

บำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเปนเวลายาวนาน 

โดยเฉพาะ กลุมผูพิการและผูสูงอายุ (กรมพัฒนา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง 

ส าธารณ สุ ข , 2550) จ ากการ เพิ่ ม ขึ้ น และความ

สลับซับซอนของปญหาสาธารณสุขสงผลใหหนวย

บริการสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาลและศูนยสุขภาพ

ตางๆ กำลังเผชิญกับความทาทายในการใชทรัพยากร  

ที่มีอยูอยาง จำกัดในการบริหารจัดการดานบริการ

สุขภาพใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (กระทรวง

สาธารณสุข, 2555) นับตั้งแต ป พ.ศ. 2545 องคการ

อนามัยโลกไดสรางความตระหนักตอความสำคัญ    

ของการแพทย  ดั้ ง เดิ มและการแพทยทางเลือก

กวางขวางขึ้น ซึ่งมียุทธศาสตร 4 ดาน คือ 1) บูรณา

การแพทยดั้งเดิม และการแพทยทางเลือกเขาสูระบบ

สาธารณสุขแหงชาติ 2) ริเริ่มและพัฒนาการแพทย

ดั้งเดิมและการแพทย ทางเลือกบนพื้นฐาน ดานความ

ปลอดภัย 3) เพิ่มการเขาถึงและความสามารถในการใช

ประโยชนของ การแพทยดั้ งเดิมและการแพทย

ทางเลือก 4) สงเสริมการใชประโยชนการแพทยดั้งเดิม

และการแพทย ทางเลือกอยางเหมาะสมทั้งผูใหบริการ

และผูรับบริการ (WHO, 2002) และนอกจากนี้ ในดาน

นโยบาย องคการอนามัยโลกไดสงเสริมใหประเทศ

สมาชิกมี 

 น โยบายส งเสริมการแพทยดั้ ง เดิ มและ

การแพทยทางเลือก เพื่อตอบสนองปญหาสุขภาพไดให
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ความสำคัญกับเรื่องการแพทยดั้งเดิมและการแพทย

ทางเลือก ที่เนนการสงเสริมใชทรัพยากรทางการแพทย

ภายในประเทศ (WHO, 2009)  

สำหรับประเทศไทยการแพทยดั้งเดิมหรือ

การแพทยแผนไทย เปนการดูแลรักษาสุขภาพของคน

ไทยที่ผานกระบวนการสั่งสมประสบการณที่ยาวนาน 

ซึ่งมีการพัฒนาตอยอดองคความรูมาถึงปจจุบัน ทำให

การแพทยแผนไทยไดรับการยอมรับ ให เขามามี      

สวนรวมในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน 

สามารถนำบูรณาการควบคู ไปกับการแพทยแผน

ปจจุบัน ซึ่งการจัดบริการดานการแพทยแผนไทย 

ประกอบดวย การตรวจวินิจฉัยโรค การบำบัดการรักษา

ดวยการแพทยแผนไทย การใชยาตำรับสมุนไพร     

การนวดแผนไทย การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร 

ตลอดจนการสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรค เชน 

โภชนาบำบัด สมาธิบำบัด การยืดเหยียดกลามเนื้อ การ

ดูแลมารดากอนคลอดและฟนฟูสภาพมารดาหลัง 

คลอด เปนตน และกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

ไดประกาศการจัดตั้งตาม พระราชกฤษฎีกา พ.ศ. 2545 

เพื่อเปนหนวยงานในการดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย 

แผนไทยโดยใหมีการศึกษาวิเคราะหวิจัยและพัฒนา

ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีพัฒนาคุณภาพ 

มาตรฐาน สงเสริมสนับสนุนการบริหารจัดการระบบ

บริการสุขภาพ เสนอแนะเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค 

ดานการแพทยแผนไทย ดวยเหตุนี้การแพทยแผนไทย

จึงไดรับพิจารณาใหเปนการแพทยทางเลือกหนึ่ง ในยุค

โลกาภิ วัตน (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จาก

นโยบายภาครัฐที่ตองการลดความแออัดของผูปวย    

ในโรงพยาบาลตางๆ ฉะนั้นประชาชนจะตอง มีสิทธิ

ไดรับการบริการรักษาสุขภาพอยางทั่วถึง แตดวยโรค

เรื้อรังที่ไมติดตอ เชน ผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งพบวา มี

จำนวน มากและจำเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

จึงเปนที่มาของการสนับสนุนงานแพทยแผนไทยเขาสู

โรงพยาบาล ทั่วไปในปจจุบัน เพื่อเปนทางเลือกสำหรับ

การบำบัดรักษาโรคดังกลาว  

 ก ารดู แ ล ส ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ด วยศ าส ต ร

การแพทยแผนไทย โดยใชหลัก 8 อ. เพื่อสงเสริม

สุขภาพประชาชนที่ยังไมเจ็บปวยใหมีการดูแลสุขภาพ 

ที่ ถู กตองทั้ งทางด านรางกาย จิต ใจและอารมณ  

เนื่องจากการเกิดโรคไมติดตอนั้นเกิดจากพฤติกรรม 

ของตนเองทั้งสิ้น ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผล

ของโปรแกรมการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดาย

ศาสตรการแพทยแผนไทย เพื่อใหผูสูงอายุและผูดูแล

ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี สามารถดูแลและ

ทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง ลดการเกิดภาวะ

พึ่งพิงของผูสูงอายุ โดยคัดเลือกผูสูงอายุและผูดูแล     

มาเขาโปรแกรมอบรมการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทย จัดการใหมีการรับรู  

เกิดความรวมมือแบบมีสวนรวมของผูดูแลผูสูงอายุ 

ตำบลพราน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. วัตถปุระสงคทั่วไป  

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

โดยการมีสวนรวมของผูดูแล (Care giver) ผูสูงอายุ

ตำบลพราน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  

 2. วัตถปุระสงคเฉพาะ 

        2.1 เพื่ อ ศึ กษ าเป รียบ เที ยบ ระดั บ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ของ

ผูสูงอายุกอนและหลังการอบรมโปรแกรมการดูแล

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทยแผนไทย  

        2.2 เพื่ อ ศึ กษ าเป รียบ เที ยบ ระดั บ

คุณภาพชีวิตสำหรับผูสูงอายุกอนและหลังการอบรม

โปรแกรมการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตร

การแพทยแผนไทย 

                  2.3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับการมี

สวนรวมของผูดูแลผู สู งอายุกอนและหลังการใช
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โปรแกรมการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตร

การแพทยแผนไทย 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยในครั้ งนี้ เปนการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi experimental research) แ บ บ ก ลุ ม เดี ย ว  

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest 

design)  

ประชากร 

ประชากรที่ทำการศึกษา คือ ผูสูงอายุในเขต

พื้นที่ตำบลพราน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ     

ที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป จำนวน 2,611 คน 

เกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusions criteria) 

1) เปนผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ไมจำกัดเพศ 2) ไมมีภาวะ

พึ่งพิง สามารถดูแลตนเองและทำกิจวัตรประจำวันได 

3) ไมมีปญหาในการติดตอสื่อสาร สามารถเขาใจและ

สื่อสารภาษาไทยได 4) ยินดีเขารวมการวิจัย 

เก ณ ฑ ก า ร คั ด อ อ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 

(Exclusions criteria) 1) ผูเขารวมวิจัยไมปฏิบัติตาม

ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 2) ผูเขารวมวิจัยขอถอน

ตัวออกระหวางการวิจัย 3) ผู เขารวมวิจัยเกิดเหตุ

สุดวิสัยที่ทำใหไมสามารถเขารวมการทดลองตอไดทุก

กรณี 

 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในครั้งจากการคำนวณโดยใช

โปรแกรมสำเร็จรูป  G*Power ประกอบด วยการ

กำหนดคาเริ่มตนดวยการทดสอบคาเฉลี่ยกลุมตัวอยาง 

1 กลุม  กำหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size)  เทากับ 

.5 ระดั บนั ยสำคัญ ค าอั ลฟ าหรือ  α ที่  .05 และ         

คาอำนาจการทดสอบ (Power Test) เทากับ 0.95 

คำนวณไดกลุมตัวอยางเทากับ 45 คน แตในการศึกษา

อาจมีกลุมตัวอยางยุติการเขารวมโปรแกรมในระหวาง

การทดลอง ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ จึงใชกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 50 คน (อางอิงจากเอื้อจิต สุขพูล และคณะ, 

2563)) และกลุมตัวอยาง ผูดูแล(Care giver) ผูสูงอายุ 

จำนวน 50 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  
1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทย

แผนไทย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โปรแกรมประกอบไปดวย

 การจัดอบรมใหความรูและฝกปฏิบัติ การ

บริหารกลามเนื้อใบหนา 7 ทา ออกกำลังกายดวย   

ยางยืด 5 ทา สัปดาหละ 3 วัน และการแชเทาดวย

สมุนไพร สัปดาหละ 3 วัน (กรมการแพทยแผนไทยและ

แพทยทางเลือก, 2566) จำนวนทั้งสิ้น 3 สัปดาห ดังนี ้

    - จัดอบรมใหความรูตามโปรแกรมการ

ดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทยแผน

ไทย 

    - ชี้แจงการทำกิจกรรมตามโปรแกรม  

    - เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามชุดที่  1 

แบบสอบถามสำหรับผูสูงอายุ ที่เปนกลุมตัวอยางในการ

ทดลอง กอนการทดลอง 

    - แบบสอบถามชุดที่  2 แบบสอบถาม

สำหรับผูดูแล (Care giver) ผูสูงอายุ กอนการทดลอง 

     - การปฏิบัติโปรแกรมการดูแลสงเสริม

สุขภาพผู สู งอายุด วยศาสตรการแพทยแผนไทย 

ประกอบไปดวย การจัดอบรมใหความรูและฝกปฏิบัติ 

การบริหารกลามเนื้อใบหนา 7 ทา ออกกำลังกายดวย

ยางยืด 5 ทา สัปดาหละ 3 วัน และการแชเทาดวย

สมุนไพร สัปดาหละ 3 วัน โดยการกำกับติดตาม     

ของผูดูแลผูสูงอายุจำนวน 8 สัปดาห 

     - จัดประชุมถอดบทเรียน เก็บขอมูล           

ครั้งที่  2 สัปดาหที่  8 หลังสิ้นสุดการทดลอง สรุป      

ขอขอเสนอแนะ      

              - รวบรวมขอมูลและวิเคราะหผล 

2) เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบไปดวย 3 สวน ดังนี ้

แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถามสำหรับ

ผูสูงอาย ุ

         ส วน ที่  1  ข อ มู ลทั่ ว ไป ข อ งผู ต อ บ

แบบสอบถาม จำนวน 13 ขอ 
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         ส วน ที่  2  แ บ บ ป ระ เมิ น คั ด ก รอ ง 

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) 

จำนวน 10 ขอ 

            สวนที่  3 แบบสอบถาม เครื่องชี้ วัด

คุณภาพชีวิตสำหรับผูสูงอายุ จำนวน 24 ขอ 

      สวนที่ 4 แบบสอบถาม ระดับความพึง

พอใจและความคิดเห็นของผูสูงอายุ จำนวน 10 ขอ  

   แบบสอบถามชุดที่  2 แบบสอบถาม

สำหรับผูดูแล (Care giver) ผูสูงอาย ุ

    ส วน ที่  1  ข อ มู ลทั่ ว ไป ขอ งผู ต อบ

แบบสอบถาม จำนวน 9 ขอ 

    สวนที่ 2 แบบสอบถามการมีสวนรวม

ในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุจำนวน 24 ขอ 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยสถิติที่ใชในการวิเคราะห

ขอมูล 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ใชในการอธิบายลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ไดแก  รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย(Mean) สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) คาต่ำสุด

(Minimum) และคาสูงสุด (Maximum) 

สถิติ เชิ งอนุ มาน  (Inferential Statistics) 

เพื่อทดสอบสมมติฐานของงานวิจัย คือเปรียบเทียบ

ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง

ดวยสถิติ Paired Sample t-test 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิ จารณ าจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย สำนั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2024-048 รับรองตั้งแตวันที่ 15 มีนาคม 2567 ถึงวันที่ 

14 มีนาคม 2568 โดยผูวิจัยไดใหความสำคัญและ

ตระหนักถึงหลักการสามขอ คือ 1) ความเคารพใน

บุคคล (Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน 

ไมกออันตราย (Beneficence) 3) หลักความยุติธรรม 

(Justice) ของผูที่เขารวมในการวิจัยเปนอยางยิ่ง จึงได

พิทักษสิทธิ์ผู เขารวมวิจัยเพื่อปองกันมิใหเกิดความ

เสียหาย เมื่อผูเขารวมวิจัยยินดีรับเปนกลุมตัวอยาง 

ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเซ็นใบยินยอมกอนเขารวม

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดย

เคารพศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผู เขารวม

โครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวมเทานั้น 

ผลการวิจัย 
1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 

    1.1 กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 80 อายุเฉลี่ย 69.98 ป(S.D. =6.51) สถานภาพ

สมรส รอยละ 70 ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 

รอยละ 68 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 56 

รายไดเฉลี่ย 1,910.00 บาท (S.D.= 3,009.86) 

    1.2 กลุมผูดูแล(Care giver) สวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 54 อายุเฉลี่ย 53.98 ป (S.D. =1.28) 

สถานภาพสมรส รอยละ 84 ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา เทากัน รอยละ 44 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65 รายไดเฉลี่ย 

7,072.00 บาท (S.D.= 991.53) 

2. เป รี ย บ เที ย บ ระ ดั บ ค ว าม ส าม า รถ          

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ของผูสูงอายุกอน     

และห ลั งก ารอบ รม โป รแกรมการดู แลส ง เส ริม      

สุขภาพผู สู งอายุด วยศาสตรการแพทยแผนไทย      

ของกลุมทดลอง พบวา กอนเขารวมโปรแกรมอยูใน

ระดั บ ดี  โด ยมี ค ะแน น  เฉลี่ ย  21.96 (S.D.=0.28) 

หลังจากการเขารวมโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย เพิ่มขึ้น

เปน 22.00 (S.D.=0.00) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ 

Paired T- test พบวา ระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังเขารวมโปรแกรม เพิ่มขึ้น

และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (P-value <0.001) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหระดับความสามารถในการใชชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ กอนและหลังการดำเนินการ 

ระดับคณุภาพ

ชีวิต 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของ

ความตาง 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของ

ความตาง 

t p-value 

กอน 

หลัง 

21.96 

22.00 

0.28 

0.00 

0.04 0.28 1.0 <0.001 

 

3. เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตสำหรับ

ผูสูงอายุกอนและหลังการอบรมโปรแกรมการดูแล

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

ของกลุมทดลอง พบวา กอนเขารวมโปรแกรมอยูใน

ระดั บ ดี  โดยมี ค ะแนน เฉลี่ ย  84.00 (S.D.=10.08) 

หลังจากการเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

 

 

เปน 85.32 (S.D.=7.16) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ 

Paired T- test พบวาระดับคุณ ภาพชี วิตสำหรับ

ผูสูงอายุกอนและหลังการอบรมโปรแกรมการดูแล

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ        

ที่ระดับ 0.05 (P-value <0.001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตสำหรับผูสูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI) กอนและหลังการดำเนินการ 

ระดับคณุภาพ

ชีวิต 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของ

ความตาง 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของ

ความตาง 

t p-value 

กอน 

หลัง 

84.00 

85.32 

10.08 

7.16 

1.32 4.87 1.916 <0.001 

 

4. เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ

ผูสูงอายุกอนและหลังการอบรมโปรแกรมการดูแล

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

ของกลุมทดลอง พบวา กอนเขารวมโปรแกรมอยูใน

ระดั บ ดี  โด ย มี ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย  26.76 (S.D.=1.30) 

หลังจากการเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

                                                 

เปน 44.20 (S.D.=1.84) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ 

Paired T- test พ บว า  ระดั บความพึ งพ อ ใจของ

ผูสูงอายุกอนและหลังการอบรมโปรแกรมการดูแล

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (P-value <0.001) ดังตารามที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจของผูสูงอายุกอนและหลังการดำเนินการ 

ระดับคณุภาพ

ชีวิต 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของ

ความตาง 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของ

ความตาง 

t p-value 

กอน 

หลัง 

26.76 

44.20 

1.30 

1.84 

17.44 2.29 53.71 <0.001 
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5. เปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของ

ผูดูแล(Care giver)ผูสูงอายุ กอนและหลังเขารวมการ

ใชโปรแกรมการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทย พบวา กอน เข ารวม

โปรแกรมอยู ในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 63.12 

(S.D.=10.14) หลังจากการเขารวมโปรแกรมมีคะแนน

เฉลี่ ย เพิ่ ม ขึ้ น เป น  93.46 (S.D.=10.28) เมื่ อน ำมา

ทดสอบดวยสถิติ Paired T- test พบวาระดับการมี

สวนรวมของผูดูแล(Care giver)ผูสูงอายุ หลังเขารวม

โปรแกรมเพิ่มขึ้น และมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (P-value <0.001)        

ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหการมีสวนรวมของผูดูแล(Care giver)ผูสูงอาย ุกอนและหลังการดำเนินการ 

ระดับคณุภาพ

ชีวิต 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของ

ความตาง 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของ

ความตาง 

t p-value 

กอน 

หลัง 

63.12 

93.46 

10.14 

10.28 

30.36 7.43 28.75 <0.001 

       

6. เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ

ผูดูแล(Care giver)ผูสูงอายุ กอนและหลังเขารวมการ

ใชโปรแกรมการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทย พบวา กอน เข ารวม

โปรแกรมอยู ในระดับดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 26.82 

(S.D.=5.41) หลังจากการเขารวมโปรแกรมมีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 38.18 (S.D.=5.62) เมื่อนำมาทดสอบ

ดวยสถิติ Paired T- test พบวาระดับความพึงพอใจ

ของผูดูแล(Care giver)ผูสูงอายุ หลังเขารวมโปรแกรม

เพิ่มขึ้น และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ ระดับ 0.05 (P-value <0.001) ดังตารางที่  5

 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจของผูดูแล(Care giver)ผูสูงอายุ กอนและหลังการดำเนินการ 

ระดับคณุภาพ

ชีวิต 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คาเฉลี่ยของ

ความตาง 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของ

ความตาง 

t p-value 

กอน 

หลัง 

26.82 

38.18 

5.41 

5.60 

11.36 5.21 15.39 <0.001 

      

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการศึกษา สามารถนำมาอภิปรายผล

การศึกษา ดังนี ้

1. ระ ดั บ ค วาม ส าม ารถ ใน ก าร ใช ชี วิ ต 

ประจำวันของผูสูงอายุกลุมทดลองกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม  มีความแตกตางกัน ผลการศึกษาพบวากอน

เขารวมโปรแกรม ระดับความสามารถในการใช

ชีวิตประจำวันของผูสูงอายุกลุมทดลองอยูในระดับดี 

หลังจากการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับ

ความสามารถในการใชชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ 

เพิ่มขึ้นเปนระดับดีมาก และมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา

ผูสูงอายุที่ ไดรับโปรแกรมการดูแลสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทยแผนไทย โปรแกรม
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ประกอบไปดวยการจัดอบรมใหความรูและฝกปฏิบัติ 

การบริหารกลามเนื้อใบหนา 7 ทา ออกกำลังกายดวย

ยางยืด 5 ทา สัปดาหละ 3 วัน และการแชเทาดวย

สมุนไพร สัปดาหละ 3 วัน ตอเนื่อง 8 สัปดาห สงผลให

ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมฯ มีความสามารถในการใช

ชีวิตประจำวันดีขึ้น โปรแกรมที่จัดขึ้น ผลการวิจัย     

ยังสอดคลองกับงานวิจัยของสิทธิศักดิ์ กองมา(2566) 

ซึ่งศึกษา ผลของการฟนฟูสภาพโดยการแพทยแผนไทย 

ตอคุณภาพชีวิต และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน ในผูป วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา     

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

12 สั ป ด าห เท ากั บ  6.05 และ  11.74 ต ามลำดั บ 

แตกต างกันอย างมี  นั ยสำคัญ ทางสถิติ  (p< .05) 

คาเฉลี่ย  

2 ระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ กอนเขารวม

โปรแกรม มีระดับคุณภาพชีวิตสำหรับผูสูงอายุในระดับ

ดี หลังจากการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองระดับ

คุณภาพชีวิตสำหรับผูสูงอายุ เพิ่มขึ้นเปนระดับดีมาก 

และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ        

ที่ระดับ 0.05 และกอนเขารวมโปรแกรม ระดับความ

พึงพอใจของผูสูงอายุผูสูงอายุกลุมทดลองอยูในระดับดี 

หลังจากการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับระดับ

ความพึงพอใจ เพิ่มขึ้นเปนระดับดีมาก และมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง

สามารถอธิบายไดวาผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการดูแล

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 

โปรแกรมประกอบไปดวยการจัดอบรมใหความรู     

และ ฝกปฏิบัติ การบริหารกลามเนื้อใบหนา 7 ทา  

ออกกำลังกายดวยยางยืด 5 ทา สัปดาหละ 3 วัน และ

การแชเทาดวยสมุนไพร สัปดาหละ 3 วัน ตอเนื่อง 8 

สัปดาห  ส งผลให ผู สู งอายุที่ เข ารวม โปรแกรมฯ          

มี ค ว าม ส าม ารถ ใน ก าร ใช ชี วิ ต ป ระจ ำวั น ดี ขึ้ น            

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สิทธิศักดิ์ กองมา(2566) 

ซึ่งศึกษาผลของการฟนฟูสภาพโดยการแพทยแผนไทย 

ตอคุณภาพชีวิต และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน ในผูป วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกอนการทดลองและหลังการ

ท ด ล อ ง  12 สั ป ด าห เท า กั บ  17.91 แ ล ะ  11.54 

ตามลำดับ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ      

(p< .05)  และมี ค วามพึ งพ อ ใจ ในกิ จกรรมและ

โปรแกรมที่จัดขึ้น สอดคลองกับงานวัจัยของจารุวรรณ 

พันธประทุม (2566) ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

สำหรับผูสูงอายุตอความรูและทักษะการดูแลผูสูงอายุ 

ของผู ดู แลในหน วยบริการปฐมภูมิ  อำเภอเมื อง       

จังหวัดสุราษฎรธานี ซึ่งพบวา ความพึงพอในการไดรับ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุ ในหนวย

บริการปฐมภูมิ อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา

มีความพึงพอใจระดับมาก (Mean=4.77, SD.= .36)  

 ระดับการมีสวนรวมของผูดูแล(Caregiver) 

ผูสูงอายุ กอนและหลังเขารวมการใชโปรแกรมการ 

ดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยศาสตรการแพทย      

แผนไทย พบวา กอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับดี 

โดยมีคะแนนเฉลี่ ย  63.12 (S.D.=10.14) หลั งจาก     

การเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 93.46 

(S.D.=10.28) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Paired T- 

test พบวาระดับการมีสวนรวมของผูดูแล(Caregiver) 

ผูสูงอายุ หลังเขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้น และมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     

(P-value <0.001) ซึ่ ง ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า       

ของ ถิรวัฒน  ลาประวัติ และสมัย  ลาประวัติ (2567)       

ไดศึ กษาการพัฒ นารูปแบบการส งเสริมสุขภาพ          

ของผูสู งอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบล      

หนองหัวชาง อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ได

ศึกษาเชิงปฏิบัติการ พบวา ผูมีสวนเกี่ยวของสวนใหญ 

มีระดับการมีสวนรวมปานกลาง จำนวน 21 คน คิดเปน

รอยละ 51.22 รองลงมามีสวนรวมมาก จำนวน 12 คน 

คิดเปนรอยละ 29.27 มีคะแนนรวมเฉลี่ยทั้งหมด 3.13 

คะแนน (S.D. = 0.81) ซึ่งสามารถแปลผลไดวา ผูมีสวน

เกี่ยวของ มีระดับการมีสวนรวมในภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง 
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ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช

ประโยชน  

   1.1 บุคลากรทางสุขภาพ สามารถนำ

โปรแกรมนี้ไปใชในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และ

พัฒนาความสามารถในการใชชีวิตประจำวันสำหรับ

ผูสูงอายุ เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาวะถดถอยในดาน     

การเคลื่อนไหว และลดภาวะพึ่งพิงในผูสูงอายุ 

   1.2 หนวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของควร

จัดใหมีกิจกรรมการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใช

โปรแกรมดังกลาวและปรับกิจกรรมใหเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่ชุมชน ประยุคใชอุปกรณที่มีในพื้นที่ 

และใหสอดคลองกับสังคม และวัฒนธรรมทองถิ่น 

2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยตอไป 

   2.1 ควรใชกลุ มตั วอย างแบบ  2 กลุ ม

ทดลอง และกลุมควบคุม และทั้ง 2 กลุมควรมีลักษณะ

ปจจัยสวนบุคคลที่ใกลเคียงกัน เพื่อลดปจจัยรบกวน    

ที่จะสงผลตอผลลัพธหลังการทดลองใหไดมากที่สุด 

   2.2 ควรมี การศึ กษาเพิ่ ม เติ ม ในระยะ

ติดตามผลดวยการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษา

ถึงระยะความยั่งยืนของการใชโปรแกรมของกลุม

ตัวอยาง เพิ่มการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เพื่อการ

วางแผนในการดำเนินกิจกรรมเพิ่มเติมหรือกระตุนการ

สงเสริมสุขภาพสำหรับผูสูงอายุในรูปแบบที่หลากหลาย

ยิ่งขึ้น เปนระยะๆ ตอไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ นายแพทยทนง วีระแสงพงษ 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  แพทยหญิง

รัชฎาพร  รุญเจริญ ผูอำนวยการโรงพยาบาลขุนหาญ 

นายสมัย  คำเหลือ สาธารณสุขอำเภอขุนหาญ นายวิชัย  

อุนแกว ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานพราน ผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ผูบริหารทองถิ่น ทองที่ในเขตอำเภอขุนหาญ 

ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ และผูเกี่ยวของทุกทาน ที่ให

การสนับสนุนการทำงานอยางเต็มความสามารถ         

ชวยใหงานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงดัวยดี 
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