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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังใน
ชุมชน การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่ม
ละ 51 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก
ชุดย่อ (WHOQOL-BREF-THAI) และแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ  สถิติที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังเบื้องต้นใช้
การทดสอบค่าที Dependent t-testหรือ Fisher’s exact test และสถิติที่ใช้เปรียบเทียบ2 กลุ่ม ค่าคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กรณีข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นด้วยการทดสอบค่าที Independent t test 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านคุณภาพชีวิต (t = 18.89, 95%CI = 1.30 ถึง 1.61) และความผาสุกทางจิต
วิญญาณ (t = 19.79, 95%CI = 1.43 ถึง 1.76) หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P< .0001 และหลังการ
ทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน คุณภาพชีวิต (t = 27.95,   95%CI = 1.35  ถึง 1.55) และความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ (t = 23.60, 95%CI = 1.46 ถึง 1.72) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ P< .0001  
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, โรคเรื้อรัง 

Abstract 
 The purpose of this research study is to develop and study the results of using a health promotion program for 
elderly people with chronic illnesses in the community. This research is quasi-experimental research. (Quasi-experimental 
research design) 2 groups, experimental group and control group, totaling 51 people per group. The tools used to collect 
data include personal information questionnaires. Brief World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL-
BREF-THAI) and the Spiritual Well-Being Scale, statistics used in the study General personal information using descriptive 
statistics by distributing frequencies, percentages, finding averages and standard deviations. Preliminary analysis of pre- 
and post-score comparisons was done using the Dependent t-test or Fisher's exact test and statistics used to compare 
the 2 groups. Score values between the experimental group and the control group. In the case where the data is in 
accordance with the preliminary agreement using the independent t test. 
 The results showed that the experimental group had high mean scores for quality of life (t = 18.89, 95%CI = 1.30 
to 1.61) and spiritual well-being (t = 19.79, 95%CI = 1.43 to 1.76) after the experiment. than before the trial with statistical 
significance at P<.0001 and after the trial of the health promotion program for chronically ill elderly in the community, 
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quality of life (t = 27.95, 95%CI = 1.35 to 1.55) and mental well-being Spirituality (t = 23.60, 95%CI = 1.46 to 1.72) between 
the experimental group and the control group was significantly different at P < .0001.  
Keywords: Health promotion program, Elderly, Chronic illness
 
บทน า 
 ในยุคสังคมปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
ทางประชากรอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะการเปลี่ยนเข้าสู่
การเป็นสังคมผู้สูงวัยซึ่งเป็นปัญหาทั่วโลก โดยพบว่า
ระหว่าง พ.ศ. 2550-2560 สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ัวโลก
เพิ่มขึ้นร้อยละ 13 ของประชากรโลก1 ประเทศไทยมี
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางสังคมเกิดขึ้นในช่วง 3-4 
ทศวรรษท่ีผ่านมา มีการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ
หรือผู้ ที่ มี อายุ  60 ปีขึ้ นไป ในปี  2565 มีสัดส่ วน
ประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 19.21 ของประชากร
ทั้งหมด2  มีอัตราส่วนการเป็นภาระวัยผู้สูงอายุ คิดเป็น
ร้อยละ 29.67 จังหวัดนครพนมมีประชากรผู้สูงอายุ 
เพศชาย จ านวน 43,216 เพศหญิง จ านวน 54,573 ราย 
คิดเป็นผู้สูงอายุร้อยละ 18.53 ของประชากรทั้งหมดใน
จังหวัด คิดเป็นอัตราส่วนการเป็นภาระวัยผู้สูงอายุร้อย
ละ 24.57 และอ าเภอธาตุพนมมีอัตราส่วนการเป็น
ภาระคิดเป็นร้อยละ 58.13  จะเห็นได้ว่ าจังหวัด
นครพนมเข้าสู่ภาวะสังคมสูงวัยสูงกว่าร้อยละ 10 
(Aging Society) พ.ศ. 2560 สถานการณ์ผู้สูงอายุ 65 ปี
ขึ้นไปป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่าเป็นโรคเบาหวาน 98 
ล้านราย จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 425 ล้านรายทั่ว
โลก และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีจ านวนผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 191 ล้านราย คิด
เป็น ร้อยละ 94.8 ของผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก4  ในขณะ
ที่โรคความดันโลหิตสูงก็ถือเป็นภัยเงียบเนื่องจากเป็น
โรคเรื้ อรั งที่ ไม่แสดงอาการแต่ส่ งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่นการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การ
ท าให้ประสาทตาเสื่อม เกิดภาวะสมองตีบ เป็นต้น 
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 
7.5 ล้านราย คาดว่าในปี 2568 จะมีอัตราผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
1.56 พันล้านราย ปัญหาที่พบได้ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่
คือปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่สะสมต่อเนื่องจนท าให้

เกิดโรคเรื้อรังไม่ว่าจะเป็น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรค
ความดันโลหิตสู ง โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็ง ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ท าให้คุณภาพชีวิตด้อยลง5    
 ความต้องการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุจึงมีการด าเนินนโยบายด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ในปัจจุบันจึงมีการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ6,7 ได้ศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ 
พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับค่อนข้างดี 
ได้แก่ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคมและด้านจิตใจ  ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมมีระดับคุณภาพชีวิตค่อนข้างดีเฉพาะด้าน
สิ่งแวดล้อมและด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมและด้านจิตใจอยู่ในระดับค่อนข้างไม่ดี ผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การจัดการกับความเครียด
โดยรวมดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อสนับสนุนการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ของผู้สูงอายุ7,8 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวัฒนธรรม
ในกลุ่มผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่าหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมและ
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  
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จากปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศไทยมีอัตราการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน โรคข้อเข่า
เสื่อม โรคไขมันในเลือด โรคเบาหวาน และโรคเกาต์ คิด
เป็นร้อยละ 53.2, 35.4, 22.4, 19.0, 18.1และ 5.6 
ตามล าดับ9 ปี 2566 จังหวัดนครพนมมีผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 
11.08, 7.39, 1.71 และ 0.93 ตามล าดับ ในปี พ .ศ. 
2564-2566 เขตอ าเภอธาตุพนมมีจ านวนผู้สูงอายุ
มากกว่า 60 ปี ป่วยด้วยความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อย
ละ 35.38, 36.19 และ 36.79 ตามล าดับ ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 22.08, 22.63 และ 23.73 
ตามล าดับ ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คิดเป็นร้อย
ละ 2.04, 2.07 และ 1.94 ตามล าดับ และป่วยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 10.71, 15.94 
และ 17.86 ตามล าดับ10 แม้จะมีการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ขับเคลื่อนสุขภาพผู้สูงวัยด้วยพลังเครือข่ายชุมชน มี
การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีส าหรับผู้สูงอายุ  
อย่างไรก็ตามจากสถิติผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ในช่วง 3 ปีย้อนหลังกลับมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนมากขึ้น 
 จากจ านวนสถิติการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุและ
การทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหา
โรคติดต่อเรื้อรังเพื่อสอดคล้องกับนโยบายของ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในแผนส่งเสริมสุขภาพดี
ในผู้สูงอายุโดยมีองค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพและ
จัดการปัจจัยเสี่ยง 6 ด้าน คือ 1. โภชนาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ 2. การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 3. สุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ 4. ผู้สูงอายุสมองดี 5. ความสุขของ
ผู้สูงอายุ 6. สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ11-12  
โดยการประยุกต์นวัตกรรมในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อ
ส่งเสริม การฟื้นฟูความจ า การรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ การดูแลเรื่องโภชนาการที่ เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายผนวกกับ

การสร้างพลังใจฝึกฝนสมาธิ และกิจกรรมการสร้าง
เครือข่ายทางสังคม เพื่อให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยว อัน
เป็นภาพรวมต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามกรอบของ 
WHO ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อม13  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนเขตพื้นที่บริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฝั่งแดง จังหวัด
นครพนม  
  2. เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนเขตพื้นที่
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฝั่งแดง จังหวัด
นครพนม 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research design) แบบ 2 กลุ่ มวั ด 
ประกอบกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 
51 คน ทดสอบก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน เขต
พื้นที่บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฝั่งแดง 
จังหวัดนครพนม โดยการใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์
ที่  7-9 การติดตามทุก 1 สัปดาห์ สัปดาห์ที่  10-12 
ติดตามและประเมินผล รวม 12 สัปดาห์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง
ชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในต าบลฝั่งแดง อ าเภอธาตุ
พนม จังหวัดนครพนม จ านวน 1,205 รายราย มี
ภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังด้วยโรคความดันโลหิต
สูง เบาหวาน ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือหัวใจและหลอด
เลือด โดยการวินิจฉัยของแพทย ์
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จากปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศไทยมีอัตราการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน โรคข้อเข่า
เสื่อม โรคไขมันในเลือด โรคเบาหวาน และโรคเกาต์ คิด
เป็นร้อยละ 53.2, 35.4, 22.4, 19.0, 18.1และ 5.6 
ตามล าดับ9 ปี 2566 จังหวัดนครพนมมีผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 
11.08, 7.39, 1.71 และ 0.93 ตามล าดับ ในปี พ .ศ. 
2564-2566 เขตอ าเภอธาตุพนมมีจ านวนผู้สูงอายุ
มากกว่า 60 ปี ป่วยด้วยความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อย
ละ 35.38, 36.19 และ 36.79 ตามล าดับ ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 22.08, 22.63 และ 23.73 
ตามล าดับ ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คิดเป็นร้อย
ละ 2.04, 2.07 และ 1.94 ตามล าดับ และป่วยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 10.71, 15.94 
และ 17.86 ตามล าดับ10 แม้จะมีการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ขับเคลื่อนสุขภาพผู้สูงวัยด้วยพลังเครือข่ายชุมชน มี
การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีส าหรับผู้สูงอายุ  
อย่างไรก็ตามจากสถิติผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ในช่วง 3 ปีย้อนหลังกลับมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนมากขึ้น 
 จากจ านวนสถิติการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุและ
การทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหา
โรคติดต่อเรื้อรังเพื่อสอดคล้องกับนโยบายของ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในแผนส่งเสริมสุขภาพดี
ในผู้สูงอายุโดยมีองค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพและ
จัดการปัจจัยเสี่ยง 6 ด้าน คือ 1. โภชนาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ 2. การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 3. สุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ 4. ผู้สูงอายุสมองดี 5. ความสุขของ
ผู้สูงอายุ 6. สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ11-12  
โดยการประยุกต์นวัตกรรมในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อ
ส่งเสริม การฟื้นฟูความจ า การรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ การดูแลเรื่องโภชนาการท่ีเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายผนวกกับ

การสร้างพลังใจฝึกฝนสมาธิ และกิจกรรมการสร้าง
เครือข่ายทางสังคม เพื่อให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยว อัน
เป็นภาพรวมต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามกรอบของ 
WHO ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อม13  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนเขตพื้นที่บริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฝั่งแดง จังหวัด
นครพนม  
  2. เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนเขตพื้นที่
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฝั่งแดง จังหวัด
นครพนม 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research design) แบบ 2 กลุ่ มวั ด 
ประกอบกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 
51 คน ทดสอบก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน เขต
พื้นที่บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฝั่งแดง 
จังหวัดนครพนม โดยการใช้นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์
ที่  7-9 การติดตามทุก 1 สัปดาห์ สัปดาห์ที่  10-12 
ติดตามและประเมินผล รวม 12 สัปดาห์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง
ชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในต าบลฝั่งแดง อ าเภอธาตุ
พนม จังหวัดนครพนม จ านวน 1,205 รายราย มี
ภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังด้วยโรคความดันโลหิต
สูง เบาหวาน ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือหัวใจและหลอด
เลือด โดยการวินิจฉัยของแพทย ์

 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G Power version 3.1.9.4 ก าหนด
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5, α = 0.05, 
Power = 0.70 ได้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
จ านวนกลุ่มละ 51 คน ใช้เทคนิคการจับคู่  (pair 
matching) เพื่อให้ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน โรค 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้ าร่ วม
โครงการ (Inclusion criteria) 1) เป็นผู้มีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 60 ปี และสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี 
โดยมีค่า ADL ≥ 12 2) เป็นผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์  3) 
สามารถเข้าใจ อ่านเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการ
ได้ยิน มองเห็น หรือการสื่อสาร 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 1) มีอายุต่ ากว่า 60 ปี 
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีค่า ADL < 12 2) เป็นผู้
มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตัว 
          3. ไม่สามารถอ่าน เขียน มองเห็นหรือสื่อสารได ้
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ข้อ  
         2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 26  ข้อ 
แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ 1) ด้านสุขภาพร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4) ด้านสิ่งแวดล้อม  การ
ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และการ
แปลผลคะแนนระดับคุณภาพชีวิตแบ่งเป็น 3 ระดับการ
แปลผลดังน้ี คะแนน  1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง ค่า
คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อย คะแนน   2.34 – 
3.67 คะแนน หมายถึง ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลางคะแนน   3.68 -  5.00 คะแนน หมายถึง 
ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนที่ได้
จากแบบสอบถามน าไปหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่ าคะแนน 
0.80 ขึ้นไป 
 3. แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ จ านวน 
20 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรประเมินค่า Rating scale 6 
ระดับ จ านวน 20 ข้อ การแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์
ดังนี้ 1.00 - 2.33 หมายถึง มีระดับความผาสุกทางจิต
วิญญาณน้อย 2.34 - 3.67 หมายถึง มีระดับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณปานกลาง 3.68 – 5.00 หมายถึง มี
ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก  ค่า
คะแนนที่ได้จากแบบสอบถามน าไปหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ค่าคะแนน 0.85 ข้ึนไป 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมการส่ งเสริมคุณภาพชีวิตโดยใช้
นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน 
โดยใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 
(Health belief model) ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก 
3 กิจกรรมการติดตามและประเมินผล โดยท ากิจกรรม 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ รวมเป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์โดยมี
กิจกรรมดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและพัฒนา
ความจ า สัปดาห์ที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคสัปดาห์ที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกันโรค สัปดาห์ที่ 4 การรับรู้ต่ออุปสรรค 
สัปดาห์ที่ 5 สร้างเสริมพลังกายพลังใจ ด้วยกิจกรรม 
“สุขสบายด้วยโยคะ”สัปดาห์ที่ 6 การสร้างพลังความ
เข้มแข็งทางจิตใจ สัปดาห์ที่ 7-9  การติดตามทุก 1 
สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 10-12  การติดตามและประเมินผล 
โดยกลุ่มควบคุม จะได้รับเอกสาร ในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต แนะน าเรื่องการดูแลตนเองที่เจ็บป่วย
เรื้อรัง  
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. เจ้ าหน้ าที่ ชี้ แจงวัตถุประสงค์  ขั้ นตอน 
ระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรม เก็บรวบรวมข้อมูล
ทั่วไปด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

คุณภาพชีวิต และแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1 
 2. จัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีก าหนดในกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 12 สัปดาห ์
 3. เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปหลังการทดลองด้วย
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
และแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 12  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistics) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส าหรับตัว
แปรเชิงกลุ่ม หาค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด-ต่ าสุด และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง ทดสอบการ
ก ร ะ จ า ย ข อ ง ข้ อ มู ล เ ป็ น โ ค้ ง ป ก ติ ด้ ว ย ส ถิ ติ  
Kolmogorov-Smirnov test วิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง
ภายในกลุ่มเดียวกันจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตและ
แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ กรณีข้อมูลเป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นใช้การทดสอบค่าที Dependent 
t-test หรือ Fisher’s exact test กรณีข้อมูลไม่เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นใช้สถิติ Wilcoxon test และสถิติ
ที่ใช้เปรียบเทียบ2 กลุ่ม ค่าคะแนนระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กรณีข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นด้วยการทดสอบค่าที Independent t test 
หรือกรณีข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test 
 จริยธรรมการวิจัย   
 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม เลขที่โครงการวิจัย 142/66 วันที่รับรอง 15 
ธันวาคม 2566  
 
ผลการศึกษา 
 1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 51 รายพบว่ากลุ่ม

ทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.31 อายุระหว่าง 60 – 
84 ปี เฉลี่ย 66.78 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกร/ชาวนา/
ชาวสวน ร้อยละ 82.35 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 1,000 
– 5,000 บาท ร้อยละ 58.82 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 76.47 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
58.82 จ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน ร้อยละ 
84.31 สภาวะทางสุขภาพพบว่าไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
94.12 ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 80.39 ปัจจุบัน
ออกก าลังกาย ร้อยละ 88.23 มีโรคประจ าตัวเป็น
เบาหวานและความดัน ร้อยละ 37.65 กลุ่มควบคุมเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 84.31 อายุระหว่าง 60 – 84 ปี เฉลี่ย 
66.78 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกร/ชาวนา/ชาวสวน 
ร้อยละ 84.31 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 1,000 – 5,000 
บาท ร้อยละ 78.43 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 74.51 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 68.63 จ านวน
สมาชิกในครอบครวั 1-5 คน ร้อยละ 82.35 สภาวะทาง
สุขภาพพบว่าไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 94.12 ไม่เคยดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.27 ปัจจุบันออกก าลังกาย ร้อย
ละ 90.20 มีโรคประจ าตัว เป็นเบาหวาน ร้อยละ 68.00 
และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.00 ตามล าดับ 
 2. เปรียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านคุณภาพชีวิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
เรื้อรังในชุมชน เขตพื้นที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลฝั่งแดง จังหวัดนครพนม พบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม กลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.07, SD. 
= 0.24)  หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯพบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับมาก (Mean = 
4.53, SD. = 0.42)  ข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุดก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมคือ ท่านรู้สึกพอใจในตนเอง
มากน้อยแค่ไหน(Mean = 3.39, SD. = 0.79 และ 
Mean = 4.86, SD. = 0.34) ตามล าดับ  
 คะแนนเฉลี่ยกลุ่มควบคุมก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมฯพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม 
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คุณภาพชีวิต และแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1 
 2. จัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีก าหนดในกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 12 สัปดาห ์
 3. เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปหลังการทดลองด้วย
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
และแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 12  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistics) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส าหรับตัว
แปรเชิงกลุ่ม หาค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด-ต่ าสุด และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง ทดสอบการ
ก ร ะ จ า ย ข อ ง ข้ อ มู ล เ ป็ น โ ค้ ง ป ก ติ ด้ ว ย ส ถิ ติ  
Kolmogorov-Smirnov test วิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง
ภายในกลุ่มเดียวกันจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตและ
แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ กรณีข้อมูลเป็นไป
ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นใช้การทดสอบค่าที Dependent 
t-test หรือ Fisher’s exact test กรณีข้อมูลไม่เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นใช้สถิติ Wilcoxon test และสถิติ
ที่ใช้เปรียบเทียบ2 กลุ่ม ค่าคะแนนระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กรณีข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นด้วยการทดสอบค่าที Independent t test 
หรือกรณีข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test 
 จริยธรรมการวิจัย   
 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม เลขที่โครงการวิจัย 142/66 วันที่รับรอง 15 
ธันวาคม 2566  
 
ผลการศึกษา 
 1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 51 รายพบว่ากลุ่ม

ทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.31 อายุระหว่าง 60 – 
84 ปี เฉลี่ย 66.78 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกร/ชาวนา/
ชาวสวน ร้อยละ 82.35 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 1,000 
– 5,000 บาท ร้อยละ 58.82 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 76.47 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
58.82 จ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน ร้อยละ 
84.31 สภาวะทางสุขภาพพบว่าไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
94.12 ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 80.39 ปัจจุบัน
ออกก าลังกาย ร้อยละ 88.23 มีโรคประจ าตัวเป็น
เบาหวานและความดัน ร้อยละ 37.65 กลุ่มควบคุมเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 84.31 อายุระหว่าง 60 – 84 ปี เฉลี่ย 
66.78 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกร/ชาวนา/ชาวสวน 
ร้อยละ 84.31 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 1,000 – 5,000 
บาท ร้อยละ 78.43 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 74.51 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 68.63 จ านวน
สมาชิกในครอบครวั 1-5 คน ร้อยละ 82.35 สภาวะทาง
สุขภาพพบว่าไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 94.12 ไม่เคยดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.27 ปัจจุบันออกก าลังกาย ร้อย
ละ 90.20 มีโรคประจ าตัว เป็นเบาหวาน ร้อยละ 68.00 
และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.00 ตามล าดับ 
 2. เปรียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านคุณภาพชีวิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
เรื้อรังในชุมชน เขตพื้นที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลฝั่งแดง จังหวัดนครพนม พบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม กลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.07, SD. 
= 0.24)  หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯพบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับมาก (Mean = 
4.53, SD. = 0.42)  ข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุดก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมคือ ท่านรู้สึกพอใจในตนเอง
มากน้อยแค่ไหน(Mean = 3.39, SD. = 0.79 และ 
Mean = 4.86, SD. = 0.34) ตามล าดับ  
 คะแนนเฉลี่ยกลุ่มควบคุมก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมฯพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.07, SD. = 0.29)  
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.08, SD. = 0.30)  ข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุดก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรมคือท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่
ตอนนี้มากน้อยเพียงใด (Mean = 3.37, SD. = 1.08) 
ข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุดหลังการเข้าร่วมโปรแกรมคือ
ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง 
วิตกกังวลบ่อยแค่ไหน (Mean = 3.39, SD. = 0.86)  
 3.คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
เรื้อรังในชุมชน เขตพื้นที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลฝั่งแดง จังหวัดนครพนม พบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยกลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 3.04, SD. = 0.08)  หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.64, SD. 
= 0.12)  ข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุดก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมคือ ท่านรู้สึกว่ายังมีความหวังในชีวิต  
(Mean = 3.16, SD. = 0.75 และ Mean = 4.80, SD. 
= 0.44) ตามล าดับ  

 ค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มควบคุมก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.04, SD. 
= 0.12)  หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean = 3.05, SD. = 0.20)  ข้อที่มีค่าคะแนน
สูงสุดก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมคือท่านเช่ือว่าการท า
ความดีจะท าให้ชีวิตพบกับความสุขได้ (Mean = 3.33, 
SD. = 0.78) ข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุดหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมคือ ท่านรู้สึกว่าชีวิตเป็นประสบการณ์ที่ดีงาม
อย่างหนึ่ง (Mean = 3.61, SD. = 0.89) 
 4.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
เรื้อรังในชุมชน ภายในกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิต (t = 18.89, 95%CI = 1.30 ถึง 1.61) 
และความผาสุกทางจิตวิญญาณ (t = 19.79, 95%CI = 
1.43 ถึง 1.76) ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
อย่างไรก็ตามค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและความผาสุกทางจิตวิญญาณภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง  

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
diff. t p-value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

กลุ่มทดลอง          
     คุณภาพชีวิต 3.07 0.59 4.53 0.13 1.46 18.89 0.000 1.30 1.61 
     ความผาสุกทาง จิต
วิญญาณ 

3.04 0.59 4.64 0.13 1.60 19.79 0.000 1.43 1.76 

กลุ่มควบคุม          
     คุณภาพชีวิต 3.07 0.34 3.08 0.35 0.01 1.59 0.12 -0.003 0.03 
     ความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 

3.04 0.56 3.05 0.46 0.006 0.17 0.87 -0.065 0.08 

P < 0.05 
 5.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต และความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน เขตพื้นที่
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บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฝั่งแดง 
จังหวัดนครพนม มีความแตกต่างอย่างไม่พบนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 หลังการทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน  เขตพื้นที่
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฝั่งแดง 

จังหวัดนครพนม พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต (t 
= 27.95, 95%CI = 1.35  ถึง 1.55) และความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ (t = 23.60, 95%CI = 1.46 ถึง 1.72) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต และความผาสุกทางจิตวิญญาณ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
diff. t p-value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

คุณภาพชีวิต          
ก่อนทดลอง 3.07 0.59 3.07 0.34 0.005 0.05 0.96 -0.18 0.19 
หลังทดลอง 4.53 0.13 3.08 0.35 1.45 27.95 0.000 1.35 1.55 

ความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 

         

ก่อนทดลอง 3.04 0.59 3.04 0.56 0.001 0.009 0.99 -0.23 0.22 
หลังทดลอง 4.64 0.13 3.05 0.46 1.59 23.60 0.000 1.46 1.72 

P < 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาได้พัฒนานวัตกรรมด้าน
โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเชื่ อทางสุ ขภาพ (Health belief 
model) ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก เริ่มจากใน
สัปดาห์แรกผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม ได้ท ากิจกรรม
การสร้ างสัมพันธภาพและพัฒนาความจ าด้วย
บรรยากาศที่ผ่อนคลายเป็นกันเอง และสร้างความ
สนุกสนานด้ วยการเล่นเกมส์สันทนาการ เป็น
กระบวนการสร้างความคุ้นเคย ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรม
การพัฒนาความจ าจากสมุดภาพฟื้นฟูความจ า โดยการ
ใช้ภาพถ่าย โปสการ์ด ตั๋ว บัตรหรือสิ่งของที่เคยเก็บไว้
ที่บ้านน ามาท ากิจกรรมบอกเล่าเรื่องราวให้เพื่อน
สมาชิกได้รับฟัง14,15 สัปดาห์ที่ 2 คือการฟังบรรยาย
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคภัยที่ผู้สูงอายุได้เผชิญอยู่ เช่น 
เบาหวาน ความดัน ปอดอักเสบเรื้อรัง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด เป็นต้น ผู้สูงอายุได้เกิดองค์ความรู้ใหม่จาก
การเติมความรู้โดยการรับฟังบรรยาย และการดูภาพวิดิ
ทัศน์ สร้างความรู้ และเกิดการเรียนรู้การเกิดโรค 
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการเกิดภาวะฉุกเฉินของแต่ละ
โรค16-18  ในสัปดาห์ที่  4 เริ่มเข้าสู่กระบวนการคิด
วิเคราะห์ โดยผู้สูงอายุร่วมกันระดมความคิดโดยเขียน
ลงกระดาษว่าอุปสรรคของตนเองในการดูแลสุขภาพ มี
อะไรบ้าง เช่นปัญหาอุปสรรคเรื่ องการเดินทาง 
ค่าใช้จ่าย การหลงลืม ขาดที่พึ่งพา ต่างๆ เป็นต้น และ
เพื่อนร่วมทีมร่วมกันหาทางออกในการลดปัญหา และ
อุปสรรค์ของแต่ละบุคคล19 ตามด้วยกิจกรรมพึ่งพา
เพื่อนรักโดยอาศัยการมีอายุในช่วงวัยเดียวกัน การต้อง
เผชิญกับโรคภัยเหมือนกันเพื่อลดช่องว่างในการให้
ค าปรึกษาและรู้สึกอุ่นใจ สามารถระบายความทุกข์ใจ
ได้โดยการสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ด้วยกิจกรรม
พึ่งพาเพื่อนรักและสรรหาบุคคลต้นแบบเพื่อเป็น
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บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฝั่งแดง 
จังหวัดนครพนม มีความแตกต่างอย่างไม่พบนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 หลังการทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน  เขตพื้นที่
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฝั่งแดง 

จังหวัดนครพนม พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต (t 
= 27.95, 95%CI = 1.35  ถึง 1.55) และความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ (t = 23.60, 95%CI = 1.46 ถึง 1.72) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต และความผาสุกทางจิตวิญญาณ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
diff. t p-value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

คุณภาพชีวิต          
ก่อนทดลอง 3.07 0.59 3.07 0.34 0.005 0.05 0.96 -0.18 0.19 
หลังทดลอง 4.53 0.13 3.08 0.35 1.45 27.95 0.000 1.35 1.55 

ความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 

         

ก่อนทดลอง 3.04 0.59 3.04 0.56 0.001 0.009 0.99 -0.23 0.22 
หลังทดลอง 4.64 0.13 3.05 0.46 1.59 23.60 0.000 1.46 1.72 

P < 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาได้พัฒนานวัตกรรมด้าน
โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเชื่ อทางสุ ขภาพ (Health belief 
model) ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก เร่ิมจากใน
สัปดาห์แรกผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม ได้ท ากิจกรรม
การสร้างสัมพันธภาพและพัฒนาความจ าด้วย
บรรยากาศที่ผ่อนคลายเป็นกันเอง และสร้างความ
สนุกสนานด้ วยการเล่นเกมส์สันทนาการ เป็น
กระบวนการสร้างความคุ้นเคย ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรม
การพัฒนาความจ าจากสมุดภาพฟื้นฟูความจ า โดยการ
ใช้ภาพถ่าย โปสการ์ด ต๋ัว บัตรหรือสิ่งของท่ีเคยเก็บไว้
ที่บ้านน ามาท ากิจกรรมบอกเล่าเรื่องราวให้เพื่อน
สมาชิกได้รับฟัง14,15 สัปดาห์ที่ 2 คือการฟังบรรยาย
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคภัยที่ผู้สูงอายุได้เผชิญอยู่ เช่น 
เบาหวาน ความดัน ปอดอักเสบเรื้อรัง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด เป็นต้น ผู้สูงอายุได้เกิดองค์ความรู้ใหม่จาก
การเติมความรู้โดยการรับฟังบรรยาย และการดูภาพวิดิ
ทัศน์ สร้างความรู้ และเกิดการเรียนรู้การเกิดโรค 
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการเกิดภาวะฉุกเฉินของแต่ละ
โรค16-18  ในสัปดาห์ที่  4 เริ่มเข้าสู่กระบวนการคิด
วิเคราะห์ โดยผู้สูงอายุร่วมกันระดมความคิดโดยเขียน
ลงกระดาษว่าอุปสรรคของตนเองในการดูแลสุขภาพ มี
อะไรบ้าง เช่นปัญหาอุปสรรคเรื่ องการเดินทาง 
ค่าใช้จ่าย การหลงลืม ขาดที่พึ่งพา ต่างๆ เป็นต้น และ
เพื่อนร่วมทีมร่วมกันหาทางออกในการลดปัญหา และ
อุปสรรค์ของแต่ละบุคคล19 ตามด้วยกิจกรรมพึ่งพา
เพื่อนรักโดยอาศัยการมีอายุในช่วงวัยเดียวกัน การต้อง
เผชิญกับโรคภัยเหมือนกันเพื่อลดช่องว่างในการให้
ค าปรึกษาและรู้สึกอุ่นใจ สามารถระบายความทุกข์ใจ
ได้โดยการสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ด้วยกิจกรรม
พึ่งพาเพื่อนรักและสรรหาบุคคลต้นแบบเพื่อเป็น

แบบอย่างและให้ค าปรึกษา20 สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมเพื่อ
สร้างสมรรถนะทางกายและใจด้วยการออกก าลังกาย
ด้วยวิธีโยคะอย่างง่ายที่ผู้สูงวัยสามารถท าได้ นอกจาก
จะเป็นการช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อท าให้รู้สึกสบายตัว
กิจกรรมสุขสบายด้วยโยคะยังช่วยส่งเสริมการสร้าง
สมาธิ ความมุ่งมั่น เมื่อผู้สูงอายุเริ่มเข้าสู่กระบวนการ
สงบทางด้านจิตใจ21 สัปดาห์ที่  6 จึงปิดท้ายด้วย
กิจกรรมการสร้างความเข็มแข็งทางด้านจิตใจด้วย
กิจกรรม พบพระนั่งสมาธิการน าวิธีการฝึกลมหายใจ 
การนั่งสมาธิและสอดแทรกธรรมมะเพื่อส่งเสริมพลัง
บวกทางความคิดพัฒนาจิตใจเข้าถึงความผาสุกทางจิต
วิญญาณ จากกิจกรรมทั้งหมดทุกกระบวนการท าให้
ผู้สูงอายุได้พัฒนาทักษะในการออกแบบสิ่งของด้วย
ตนเอง เกิดความภาคภูมิใจรู้สึกมีคุณค่า22 มีการใช้
นวัตกรรมทั้งกล่องลืมกินยา สมุดเมนูอาหาร การ
ส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยโยคะ ล้วนแต่เป็น
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามด้วยกิจกรรมการ
พัฒนาจิตใจด้วยการนั่งสมาธิรับฟังค าสอนทางศาสนา
เป็นการกล่อมเกลาให้ผู้สูงอายุรู้สึกปล่อยวาง ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ23 สัปดาห์ที่ 7-9  การติดตามทุก 
1 สัปดาห์ เพื่อดูอุปสรรคต่างๆของกลุ่มทดลอง การ
บริโภคอาหาร การจัดการกับอารมณ์ และภาวะเครียด 
การจัดการตัวเองด้านออกก าลังกาย และติดตาม 
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ การดูแลภาวะสุขภาพ
ร่างกายกับภาวะโรคเรื้อรัง รายบุคคล24 สัปดาห์ที่ 12 มี
การติดตามประเมินการมีคุณภาพชีวิต และความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม พบว่ามี ความสามารถในการพึ่งพา
ตนเอง การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การได้รับการสนับสนุนทางสังคมการสร้าง
เครือข่ายความช่วยเหลือ เช่นเจ้าหน้าทีสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน25 รวมถึงกลุ่ม
ผู้สูงอายุด้วยกันที่สามารถสนับสนุนในการช่วยเหลือใน
ด้านอุปสรรค เช่น การรับประทานยา การจัดการทาง
อารมณ์ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย สรุปได้
ว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน 
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่มาพร้อมกับความพึงพอใจ
ทางจิตวิญญาณ26 ร่วมกับลักษณะครอบครัว ชุมชน 
ระบบสุขภาพ27  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดังกล่าว 
มุ่งเน้นการให้ความรู้ ทักษะการดูแลตนเอง ส่งเสริม
พัฒนาความทรงจ า ทบทวนฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ด้านโภชนาการ และการสร้างความผาสุกด้านจิต
วิญญาณ โดยอาศัยหลักพุทธศาสนาช่วยกล่อมเกลา
แนวคิด ท าให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวบรรลุ
วัตถุประสงค์ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน
ได ้
 
กิตติกรรมประกาศ 
 โครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน เขตพื้นที่
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฝั่งแดง 
จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยได้รับความกรุณาและรับทุน
ภายใต้โครงการวิจัยการพัฒนาระบบสุขภาพประเทศ
ไทยและนวัตกรรมผู้สูงอายุ  งบประมาณแผ่นดิน 
กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ผ่าน
ส านักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท าให้โครงการวิจัยส าเร็จลุล่วงโดยสมบูรณ์ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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