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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลังและให้คุณค่าต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 27 คน รวม 54 คน กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี  โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบ คือ คือ ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าช้าง อ าเภอ
สว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2569 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2569 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ท่ี 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียของตัวแปร
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการเสริมพลัง การให้คุณค่าต่อตนเอง ความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการไม่
ดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการไม่ดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: ประสิทธิผล โปรแกรม การเสริมพลัง การให้คุณค่า ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of an empowerment and self-esteem 
enhancement program on self- care behaviors among older adults in the catchment area of Bung Malaeng 
Subdistrict Health Promoting Hospital, Sawang Wirawong District, Ubon Ratchathani Province, Thailand.  The 
sample consisted of 54 older adults divided into an experimental group and a comparison group, with 27 
participants in each group.  The experimental group comprised older adults residing in the catchment area of 
Bung Malaeng Subdistrict Health Promoting Hospital and received the 12-week intervention program, whereas 
the comparison group comprised older adults in the catchment area of Tha Chang Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Sawang Wirawong District, Ubon Ratchathani Province, and received routine care.  Data were collected 
using questionnaires before and after the intervention from April 1 to June 30, 2026. Descriptive statistics, including 
percentage, mean, standard deviation, median, and the 25th and 75th percentiles, were used to summarize the 
data.  Differences in mean scores within the experimental and comparison groups were analyzed using paired t-
tests, while differences between groups were analyzed using independent t-tests.  

                                                            
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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 The results showed that, after the intervention, the experimental group had significantly greater mean 
score differences in empowerment, self- esteem, self- care knowledge, perceived susceptibility to adverse 
consequences of inadequate self-care, perceived severity of inadequate self-care, perceived benefits of self-care, 
perceived barriers to self-care, social support for self-care, and self-care behaviors among older adults compared 
with both their pre-intervention scores and the comparison group (p < 0.05).  
Keywords:  Effectiveness, Program, Empowerment, Self-Esteem, Older Adults 
 
บทน า 
 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างรวดเร็วอันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากร การลดลงของอัตราการเกิด และ
การเพิ่มขึ้นของอายุคาดเฉลี่ยของประชากร โดย
ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติระบุว่าประเทศไทย
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 12 ล้านคน หรือ
ประมาณร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่าประเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์” และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
อนาคต1 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร
ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อหลายมิติทั้งด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม และระบบบริการสุขภาพ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเผชิญกับปัญหาสุขภาพจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการสูญเสียความสามารถในการด ารงชีวิต
ประจ าวันและน าไปสู่ภาวะพึ่งพิงในระยะยาว2 
นอกจากนี้กระบวนการเสื่อมถอยของร่างกายตามวัย
ยังส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบาง (Frailty) มาก
ขึ้น ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท าให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม ภาวะซึมเศร้า ความพิการ และ
การลดลงของคุณภาพชีวิต3 ปัญหาดังกล่าวไม่เพียง
ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ
ครอบครัว ชุมชน และระบบเศรษฐกิจของประเทศ 
เน่ืองจากครอบครัวต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาพยาบาลและการดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้น 
ขณะที่ภาครัฐต้องใช้งบประมาณจ านวนมากในการ
จัดสวัสดิการสังคมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ4 ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุ
จ านวนมากยังขาดความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ไม่สามารถจัดการ

สุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและน าไปสู่
การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือการเจ็บป่วยซ้ าซ้อน5 
ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงเป็น
กลไกส าคัญในการป้องกันปัญหาสุขภาพ ลดภาระโรค 
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยแนวคิด
การเสริมพลัง (Empowerment) และการให้คุณค่า
ในตนเอง (Self-worth) เป็นแนวทางส าคัญที่ช่วย
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพของ
ตนเอง มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมใน
บริบทของชุมชน6 ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการ
เสริ มพลั งและการให้คุณค่ าต่ อผู้ สู งอายุ จึ งมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการส่งเสริมสุขภาพ การลด
ภาวะพึ่งพิง และการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในสังคมไทย โดยเฉพาะในระดับชุมชนซึ่ง
เป็นฐานส าคัญของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ใช้ในงานวิจัยส่วนใหญ่
มีลักษณะร่วมกันคือเป็นโปรแกรมที่มุ่งพัฒนาความรู้ 
ทักษะ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบ โดยเน้นให้
ผู้สู งอายุ เรียนรู้ เรื่ องโรคและการดูแลตนเองที่
ส อ ดคล้ อ ง กั บปั ญ ห า สุ ขภ าพข อ งตน  เ ช่ น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่าเสื่อม 
ภาวะเสี่ยงโรคเรื้อรัง และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ทั้งนี้กิจกรรมที่พบซ้ ากันอย่างเด่นชัด ได้แก่ การให้
ความรู้รายบุคคลและรายกลุ่ม การฝึกทักษะการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การใช้ยาอย่างถูกต้อง การประเมิน
อาการตนเอง และการวางแผนดูแลสุขภาพใน
ชีวิตประจ าวัน โดยหลายงานวิจัยยังออกแบบให้
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ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายสุขภาพและ
ติดตามพฤติกรรมของตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อน
ว่าโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพไม่ได้เน้นเพียงการให้
ข้อมูล แต่เน้นการเสริมพลังให้ผู้สูงอายุสามารถน า
ความรู้ไปปฏิบัติได้จริงในบริบทชีวิตประจ าวัน8,9,10 
นอกจากนี้ โปรแกรมการดูแลตนเองที่ได้ผลดีมักมี
องค์ประกอบของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและระบบ
สนับสนุนต่อเนื่องร่วมด้วย เช่น การใช้คู่มือหรือสมุด
บันทึกสุขภาพ การใช้สื่อวีดิทัศน์หรือสื่อดิจิทัล การ
สาธิตและฝึกปฏิบัติจริง การใช้รูปแบบจานอาหาร
หรืออาหารแลกเปลี่ยน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของครอบครัว อสม. 
หรือเครือข่ายชุมชน ตลอดจนการติดตามเยี่ยมบ้าน
หรือการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อเสริมแรงและ
ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
11,12,13 ผลลัพธ์จากงานวิจัยโดยรวมสอดคล้องกันว่า 
หลังได้รับโปรแกรมผู้สูงอายุมักมีคะแนนความรู้ การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น และหลาย
การศึกษาพบผลทางคลินิกที่ดีขึ้นร่วมด้วย เช่น ระดับ
น้ าตาลในเลื อดลดลง ความดั นโลหิ ตลดลง 
สมรรถภาพทางกายดีขึ้น ระดับความปวดหรือความ
รุนแรงของโรคลดลง และคุณภาพชี วิ ตดี ขึ้ น 
โดยเฉพาะโปรแกรมที่มีการติดตามต่อเนื่องและปรับ
กิจกรรมให้เหมาะกับบริบทของผู้สูงอายุจะช่วยให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างชัดเจน ดังนั้น
จากการสังเคราะห์วรรณกรรมจึงสรุปได้ว่า โปรแกรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพควร
ประกอบด้วยการให้ความรู้ที่เหมาะสม การฝึกทักษะ
ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง การเสริมสร้างความ
เชื่อมั่นในตนเอง การมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือ
ชุมชน และระบบการติดตามอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างยั่งยืนและลดความเสี่ยงของโรคเรื้อรังในระยะ
ยาว14,15,16 
 ในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานีมีแนวโน้มเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างชัดเจน โดยข้อมูลจากส านักงาน
สถิติแห่งชาติและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานีระบุว่าประชากรผู้สูงอายุมีจ านวน
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้ม
โครงสร้างประชากรของประเทศที่ก าลังก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ส่งผลให้ระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต้องเผชิญกับภาระในการดูแลสุขภาพ
ผู้ สู งอายุ ที่ เพิ่ มขึ้ น 17 ใน เขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอ
สว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากร
ทั้งหมด 4,121 คน โดยเป็นผู้สูงอายุจ านวน 1,162 
คน คิดเป็นร้อยละ 28.20 ของประชากรท้ังหมด18 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคข้อเสื่อม ซึ่งเป็นโรคท่ีต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องและมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหากผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม2 นอกจากนี้ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งยัง
มีข้อจ ากัดด้านความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง รวมท้ังขาดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารไม่
ถูกต้อง การขาดการออกก าลังกาย และการไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งน าไปสู่
การเจ็บป่วยซ้ าซ้อน การเสื่อมถอยของสมรรถภาพ
ร่างกาย และการเพิ่มขึ้นของภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ 
(กรมอนามัย, 2564) นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุแล้ว ปัญหาดังกล่าวยังส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวและชุมชน เนื่องจากครอบครัวต้อง
รับภาระในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ทั้งด้านค่าใช้จ่าย 
เวลา และภาระทางจิตใจ ขณะที่ระบบบริการสุขภาพ
ต้องใช้งบประมาณและทรัพยากรเพิ่มขึ้นในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อน4 ดังนั้น
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมจึงเป็นแนวทางส าคัญในการลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งช่วย
ส่ งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ สู งอายุ ให้สามารถ
ด ารงชีวิตในชุมชนได้อย่างมีศักดิ์ศรี แนวคิดการเสริม
พลัง (Empowerment) และการให้คุณค่าในตนเอง 
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ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายสุขภาพและ
ติดตามพฤติกรรมของตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อน
ว่าโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพไม่ได้เน้นเพียงการให้
ข้อมูล แต่เน้นการเสริมพลังให้ผู้สูงอายุสามารถน า
ความรู้ไปปฏิบัติได้จริงในบริบทชีวิตประจ าวัน8,9,10 
นอกจากนี้ โปรแกรมการดูแลตนเองที่ได้ผลดีมักมี
องค์ประกอบของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและระบบ
สนับสนุนต่อเนื่องร่วมด้วย เช่น การใช้คู่มือหรือสมุด
บันทึกสุขภาพ การใช้สื่อวีดิทัศน์หรือสื่อดิจิทัล การ
สาธิตและฝึกปฏิบัติจริง การใช้รูปแบบจานอาหาร
หรืออาหารแลกเปลี่ยน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของครอบครัว อสม. 
หรือเครือข่ายชุมชน ตลอดจนการติดตามเยี่ยมบ้าน
หรือการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อเสริมแรงและ
ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
11,12,13 ผลลัพธ์จากงานวิจัยโดยรวมสอดคล้องกันว่า 
หลังได้รับโปรแกรมผู้สูงอายุมักมีคะแนนความรู้ การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น และหลาย
การศึกษาพบผลทางคลินิกที่ดีขึ้นร่วมด้วย เช่น ระดับ
น้ าตาลในเลื อดลดลง ความดั นโลหิ ตลดลง 
สมรรถภาพทางกายดีขึ้น ระดับความปวดหรือความ
รุนแรงของโรคลดลง และคุณภาพชี วิ ตดี ขึ้ น 
โดยเฉพาะโปรแกรมท่ีมีการติดตามต่อเนื่องและปรับ
กิจกรรมให้เหมาะกับบริบทของผู้สูงอายุจะช่วยให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างชัดเจน ดังนั้น
จากการสังเคราะห์วรรณกรรมจึงสรุปได้ว่า โปรแกรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพควร
ประกอบด้วยการให้ความรู้ที่เหมาะสม การฝึกทักษะ
ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง การเสริมสร้างความ
เชื่อมั่นในตนเอง การมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือ
ชุมชน และระบบการติดตามอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างยั่งยืนและลดความเสี่ยงของโรคเรื้อรังในระยะ
ยาว14,15,16 
 ในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานีมีแนวโน้มเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างชัดเจน โดยข้อมูลจากส านักงาน
สถิติแห่งชาติและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานีระบุว่าประชากรผู้สูงอายุมีจ านวน
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้ม
โครงสร้างประชากรของประเทศที่ก าลังก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ส่งผลให้ระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต้องเผชิญกับภาระในการดูแลสุขภาพ
ผู้ สู งอายุ ที่ เพิ่ มขึ้ น 17 ใน เขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอ
สว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากร
ทั้งหมด 4,121 คน โดยเป็นผู้สูงอายุจ านวน 1,162 
คน คิดเป็นร้อยละ 28.20 ของประชากรท้ังหมด18 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคข้อเสื่อม ซึ่งเป็นโรคที่ต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องและมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหากผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม2 นอกจากนี้ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งยัง
มีข้อจ ากัดด้านความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง รวมท้ังขาดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารไม่
ถูกต้อง การขาดการออกก าลังกาย และการไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งน าไปสู่
การเจ็บป่วยซ้ าซ้อน การเสื่อมถอยของสมรรถภาพ
ร่างกาย และการเพิ่มขึ้นของภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ 
(กรมอนามัย, 2564) นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุแล้ว ปัญหาดังกล่าวยังส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวและชุมชน เนื่องจากครอบครัวต้อง
รับภาระในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ทั้งด้านค่าใช้จ่าย 
เวลา และภาระทางจิตใจ ขณะที่ระบบบริการสุขภาพ
ต้องใช้งบประมาณและทรัพยากรเพิ่มขึ้นในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อน4 ดังนั้น
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมจึงเป็นแนวทางส าคัญในการลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งช่วย
ส่ งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ สู งอายุ ให้สามารถ
ด ารงชีวิตในชุมชนได้อย่างมีศักดิ์ศรี แนวคิดการเสริม
พลัง (Empowerment) และการให้คุณค่าในตนเอง 

(Self-worth) เป็นกระบวนการส าคัญที่ช่วยกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง มี
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม6 ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เสริมพลังและให้คุณค่าต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในระดับชุมชนให้มีประสิทธิภาพ 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ และช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเสริมพลัง การให้คุณค่าต่อตนเอง ความรู้เรื่อง
การดูแลตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ดูแล
ตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของการไม่ดูแลตนเอง 
การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้
อุปสรรคของการไม่ดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 2) เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเสริมพลัง การให้คุณค่าต่อตนเอง ความรู้เรื่อง
การดูแลตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ดูแล
ตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของการไม่ดูแลตนเอง 
การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้
อุปสรรคของการไม่ดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 
รูปแบบการวิจยั 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา

แบบ Two Group Pretest–Posttest Design โดย
ก าหนดกลุ่มทดลองเป็นผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอ
สว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จากการ
ค านวณ และได้รับโปรแกรมการเสริมพลังและให้
คุณค่าต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
จ านวน 27 คน กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้สูงอายุใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สว่าง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้
จากการค านวณ และได้รับโปรแกรมปกติ จ านวน 27 
คน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร (Populations) ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 2) กลุ่มตัวอย่าง (Samples) ประกอบด้วย  
กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอ
สว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จากการ
ค านวณ จ านวน 27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ 
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสว่าง อ าเภอสว่างวีระวงศ์  จังหวัด
อุบลราชธานี ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 27 คน ได้
จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน19 แทนค่าจาก
งานวิจัยของประสิทธิ์ ชมชื่น20  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมการจั ดกิ จกรรมอย่ างเป็ นระบบที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง โดยประยุกต์แนวคิด
การเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) และการให้
คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ร่วมกับแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ
ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง 
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ผ่านกิจกรรมการให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การสะท้อนประสบการณ์ การเสริมแรงเชิงบวก และ
การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ซึ่งมุ่งพัฒนา
องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การเสริมพลัง การให้
คุณค่าต่อตนเอง ความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ความ
รุนแรงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจ
และปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได้
อย่างเหมาะสม ต่อเนื่อง และสอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ประกอบด้วย 1)  คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 2) การได้รับการเสริมพลัง
ในการดูแลตนเอง จ านวน 10 ข้อ 3)  การให้คุณค่า
ต่อตนเอง จ านวน 10 ข้อ 4) ความรู้เรื่องการดูแล
ตนเอง จ านวน 10 ข้อ 5) แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ จ านวน 20 ข้อ 6) แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลตนเอง จ านวน 10 ข้อ และ 7) พฤติกรรม
การดูแลตนเอง จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่ องมือที่ สร้ างเสร็จแล้วให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา 
ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความ
เชื่ อมั่ นของแบบสอบถามต่อไปและหาความ
สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา ด้วยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-
1.00 และความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึง

กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่ต าบลท่าช้าง 
อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี และหาค่า
ความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องการดูแลตนเองโดยใช้ 
KR-20 การได้รับการเสริมพลังในการดูแลตนเอง การ
ให้คุณค่าต่อตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่
ดูแลตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของการไม่ดูแล
ตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง  การ
รับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลตนเอง โดยใช้ Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเอง เท่ากับ 0.808 การได้รับการเสริมพลังใน
การดูแลตนเอง เท่ากับ 0.778 การให้คุณค่าต่อตนเอง 
เท่ากับ 0.764 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ดูแล
ตนเอง เท่ากับ 0.826 การรับรู้ความรุนแรงของการไม่
ดูแลตนเอง เท่ากับ 0.846 การรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลตนเอง  เท่ากับ 0.867 การรับรู้อุปสรรคของการ
ดูแลตนเอง เท่ากับ 0.824 และแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.788 ตามล าดับ 
 วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1) ผู้วิจัยท าหนงัสือถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขอเข้าด าเนินการวิจัยใน
พื้นที่ของสถานบริการในสังกัด 
 2) ชี้แจงขั้นตอนการท าวิจัยต่อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเจ้าของพื้นที่ที่จะด าเนินการวิจัย 
 3) การท าความเข้าใจในกระบวนการทดลอง
แก่กลุ่มเป้าหมายทั้ง 2 พื้นที่ 
 4) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง 
 5) ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยใช้แผนการ
ทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการทั้งหมด 12 สัปดาห ์ตามกิจกรรมทีว่างไว้ 
 6) จัดเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจยั 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์ เซ็นต์ไทล์ที่  25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
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ผ่านกิจกรรมการให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การสะท้อนประสบการณ์ การเสริมแรงเชิงบวก และ
การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ซึ่งมุ่งพัฒนา
องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การเสริมพลัง การให้
คุณค่าต่อตนเอง ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ความ
รุนแรงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจ
และปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได้
อย่างเหมาะสม ต่อเนื่อง และสอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัด
อุบลราชธาน ี
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ประกอบด้วย 1)  คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 2) การได้รับการเสริมพลัง
ในการดูแลตนเอง จ านวน 10 ข้อ 3)  การให้คุณค่า
ต่อตนเอง จ านวน 10 ข้อ 4) ความรู้เรื่องการดูแล
ตนเอง จ านวน 10 ข้อ 5) แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ จ านวน 20 ข้อ 6) แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลตนเอง จ านวน 10 ข้อ และ 7) พฤติกรรม
การดูแลตนเอง จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การทดสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่ องมือที่ สร้ างเสร็จแล้วให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา 
ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความ
เชื่ อมั่ นของแบบสอบถามต่อไปและหาความ
สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา ด้วยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-
1.00 และความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึง

กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่ต าบลท่าช้าง 
อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี และหาค่า
ความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องการดูแลตนเองโดยใช้ 
KR-20 การได้รับการเสริมพลังในการดูแลตนเอง การ
ให้คุณค่าต่อตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่
ดูแลตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของการไม่ดูแล
ตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง  การ
รับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลตนเอง โดยใช้ Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเอง เท่ากับ 0.808 การได้รับการเสริมพลังใน
การดูแลตนเอง เท่ากับ 0.778 การให้คุณค่าต่อตนเอง 
เท่ากับ 0.764 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ดูแล
ตนเอง เท่ากับ 0.826 การรับรู้ความรุนแรงของการไม่
ดูแลตนเอง เท่ากับ 0.846 การรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลตนเอง  เท่ากับ 0.867 การรับรู้อุปสรรคของการ
ดูแลตนเอง เท่ากับ 0.824 และแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.788 ตามล าดับ 
 วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1) ผู้วิจัยท าหนงัสือถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขอเข้าด าเนินการวิจัยใน
พื้นที่ของสถานบริการในสังกัด 
 2) ชี้แจงขั้นตอนการท าวิจัยต่อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเจ้าของพื้นที่ที่จะด าเนินการวิจัย 
 3) การท าความเข้าใจในกระบวนการทดลอง
แก่กลุ่มเป้าหมายทั้ง 2 พื้นที่ 
 4) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง 
 5) ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยใช้แผนการ
ทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการทั้งหมด 12 สัปดาห ์ตามกิจกรรมทีว่างไว้ 
 6) จัดเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจยั 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์ เซ็นต์ไทล์ที่  25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 

 2) การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิ ติ Paired t-test ในเรื่อง 
ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง การได้รับการเสริมพลังใน
การดูแลตนเอง การให้คุณค่าต่อตนเอง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ความ
รุนแรงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 3) การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่อง ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง การได้รับการเสริม
พลังในการดูแลตนเอง การให้คุณค่าต่อตนเอง การ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ความ
รุนแรงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 จริยธรรมการวจิัย  
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เลขที่  SSJ.UB 2569-03.022 ลงวันที่  30 มีนาคม 
2569 
 

ผลการศึกษา  
 1) กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.0 มี
อายุเฉลี่ย 66.72 ปี (S.D.=6.67 ปี) มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 77.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย

ละ 74.1 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 66.7 
มีมัธยฐานของรายได้  3 ,000 บาท (P25=1,500: 
P75=10,000) มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 55.6 ตามล าดับ  
 2) กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
66.7 มีอายุ เฉลี่ย 65.57 ปี (S.D.=7.23 ปี ) มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 81.5 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 70.4 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกร ร้อยละ 63.0 มีมัธยฐานของรายได้ 4,000 
บาท (P25=1,000: P75=12,000) มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 59.3 ตามล าดับ  
 3) การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง การได้รับการเสริมพลังใน
การดูแลตนเอง การให้คุณค่าต่อตนเอง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ความ
รุนแรงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ภายในและ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการดูแลตนเอง การ
ได้รับการเสริมพลังในการดูแลตนเอง การให้คุณค่า
ต่อตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ดูแลตนเอง 
การรับรู้ความรุนแรงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุสูง
กว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 

 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ปัจจัย การทดลอง กลุ่ม x  SD d  95%CI t p-value 

ความรู้ เรื่องการ
ดูแลตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 7.03 1.45 0.74 -0.06-1.55 1.833 0.072  กลุ่มเปรียบเทียบ 6.29 1.51 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 9.44 0.97 2.07 1.35-2.79 5.761 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 7.37 1.59 
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 16.00 0.83 0.37 -0.11-0.85 1.545 0.128 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ปัจจัย การทดลอง กลุ่ม x  SD d  95%CI t p-value 

การได้รับการ
เสริมพลังในการ
ดูแลตนเอง 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 15.63 0.92 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 19.00 1.10 2.67 2.09-3.23 9.441 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.33 0.96 

การให้คุณค่าต่อ
ตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 18.40 1.71 0.74 -0.22-1.70 1.539 0.129  กลุ่มเปรียบเทียบ 17.66 1.81 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 21.11 1.71 2.37 1.43-3.30 5.063 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 18.74 1.72 

การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการไม่
ดูแลตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 5.59 1.11 0.37 -0.25-0.99 1.197 0.236  กลุ่มเปรียบเทียบ 5.22 1.15 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 8.44 1.50 2.52 1.77-3.26 6.792 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 5.92 1.20 

การรับรู้ความ
รุนแรงของการไม่
ดูแลตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 8.03 0.85 0.44 -0.04-0.93 1.828 0.073  กลุ่มเปรียบเทียบ 7.59 0.93 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 11.14 1.32 2.81 2.19-3.43 9.083 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 8.33 0.91 

การรับรู้ประ 
โยชน์ของการ
ดู แลตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 7.48 1.08 0.41 -0.18-0.99 1.386 0.171  กลุ่มเปรียบเทียบ 7.07 1.07 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 10.51 1.45 2.74 2.06-3.41 8.149 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 7.77 0.97 

การรับรู้อุปสรรค
ของการดูแลตน 
เอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 4.88 1.36 0.33 -0.39-1.05 0.924 0.359  กลุ่มเปรียบเทียบ 4.55 1.28 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 8.48 1.39 3.15 2.41-3.57 8.661 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 5.33 1.27 

แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแล
ตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 20.07 1.46 0.33 -0.47-1.13 0.830 0.409  กลุ่มเปรียบเทียบ 19.74 1.48 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 23.14 1.93 2.70 1.77-3.63 5.847 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.44 1.42 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ดูแลตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 38.00 1.49 0.26 -0.55-1.07 0.640 0.525  กลุ่มเปรียบเทียบ 37.74 1.48 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 41.22 2.04 2.55 1.61-3.49 5.480 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 38.67 1.30 

**p-value<0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เสริมพลังและให้คุณค่าต่อพฤติกรรมการดูแล
ตน เอ งของผู้ สู ง อ ายุ ใ น เ ขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอ
สว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง การได้รับการเสริมพลัง
ในการดูแลตนเอง การให้คุณค่าต่อตนเอง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ความ
รุนแรงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ปัจจัย การทดลอง กลุ่ม x  SD d  95%CI t p-value 

การได้รับการ
เสริมพลังในการ
ดูแลตนเอง 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 15.63 0.92 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 19.00 1.10 2.67 2.09-3.23 9.441 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.33 0.96 

การให้คุณค่าต่อ
ตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 18.40 1.71 0.74 -0.22-1.70 1.539 0.129  กลุ่มเปรียบเทียบ 17.66 1.81 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 21.11 1.71 2.37 1.43-3.30 5.063 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 18.74 1.72 

การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการไม่
ดูแลตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 5.59 1.11 0.37 -0.25-0.99 1.197 0.236  กลุ่มเปรียบเทียบ 5.22 1.15 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 8.44 1.50 2.52 1.77-3.26 6.792 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 5.92 1.20 

การรับรู้ความ
รุนแรงของการไม่
ดูแลตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 8.03 0.85 0.44 -0.04-0.93 1.828 0.073  กลุ่มเปรียบเทียบ 7.59 0.93 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 11.14 1.32 2.81 2.19-3.43 9.083 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 8.33 0.91 

การรับรู้ประ 
โยชน์ของการ
ดู แลตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 7.48 1.08 0.41 -0.18-0.99 1.386 0.171  กลุ่มเปรียบเทียบ 7.07 1.07 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 10.51 1.45 2.74 2.06-3.41 8.149 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 7.77 0.97 

การรับรู้อุปสรรค
ของการดูแลตน 
เอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 4.88 1.36 0.33 -0.39-1.05 0.924 0.359  กลุ่มเปรียบเทียบ 4.55 1.28 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 8.48 1.39 3.15 2.41-3.57 8.661 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 5.33 1.27 

แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแล
ตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 20.07 1.46 0.33 -0.47-1.13 0.830 0.409  กลุ่มเปรียบเทียบ 19.74 1.48 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 23.14 1.93 2.70 1.77-3.63 5.847 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.44 1.42 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ดูแลตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 38.00 1.49 0.26 -0.55-1.07 0.640 0.525  กลุ่มเปรียบเทียบ 37.74 1.48 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 41.22 2.04 2.55 1.61-3.49 5.480 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 38.67 1.30 

**p-value<0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เสริมพลังและให้คุณค่าต่อพฤติกรรมการดูแล
ตน เอ งของผู้ สู ง อ า ยุ ใน เขต รับผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอ
สว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง การได้รับการเสริมพลัง
ในการดูแลตนเอง การให้คุณค่าต่อตนเอง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ความ
รุนแรงของการไม่ดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแล

ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสู งกว่ ากลุ่ ม เป รียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 p-value < 0.001 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย 
เนื่องจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีกระบวนการ
ด าเนินกิจกรรมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดย
บูรณาการการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การเสริมพลังอ านาจ การส่งเสริมการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของผลกระทบจากการไม่ดูแลตนเอง 
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมองเห็นประโยชน์และ
สามารถจัดการกับอุปสรรคของการดูแลตนเอง 
ตลอดจนการสร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข กระบวนการ
ดังกล่าวเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ ก าหนดเป้าหมาย ตัดสินใจ
เ ลื อ ก แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  ฝึ ก ทั ก ษ ะ 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และได้รับการติดตาม
เสริมแรงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้ 
ความเข้าใจ ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง 
เห็นคุณค่าในตนเอง ตระหนักถึงความส าคัญของ
การดูแลสุขภาพ และมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองสามารถ
จัดการสุขภาพได้ เห็นประโยชน์ของการดูแล
ตนเอง สามารถลดหรือจัดการอุปสรรคในการ
ปฏิบัติ และได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง 
จึงน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ผลดังกล่าวสะท้อนว่า
โปรแกรมสามารถก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้ง
ด้านความรู้  การรับรู้  ปัจจัยทางจิตสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้อย่างเป็น
ระบบ สามารถอภิปรายผลตามตัวแปรส าคัญได้
ดังนี ้
  ด้ านความรู้ เ รื่ อ งการดู แลตนเอง ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ อาจอธิบายได้ว่าโปรแกรมเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลที่จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ และเกิดการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมที่
เชื่อมโยงกับการด าเนินชีวิตจริง การให้ความรู้
ร่วมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการฝึก
ปฏิบัติช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจและจดจ าแนวทางการ
ดูแลตนเองได้ดีขึ้น เมื่อมีความรู้ที่ถูกต้อง ผู้สูงอายุ
ย่อมสามารถน าข้อมูลไปใช้ประกอบการตัดสินใจ
และเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้เหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑิชา รักศิลป์ และ
คณะ8 ซึ่งใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นเวลา 
12 สัปดาห์ ประกอบด้วยการให้ความรู้ การดูแล
ตนเองตามหลัก 3อ 2ส การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด และการเยี่ยมบ้าน พบว่าหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุมีความรู้และพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้ งานวิจัยที่รวบรวม
ไว้ยังพบว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสามารถท าให้
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน 
 ด้านการได้รับการเสริมพลังในการดูแล
ตนเอง ผลการศึกษาที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
สามารถอธิบายได้ว่า การเสริมพลังช่วยเปลี่ยน
บทบาทของผู้สูงอายุจากผู้รับบริการมาเป็นผู้มีส่วน
ร่วมในการจัดการสุขภาพของตนเอง โดยการเปิด
โอกาสให้วิ เคราะห์ปัญหา ระบุความต้องการ 
ก าหนดเป้าหมาย ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแล
สุขภาพ และประเมินความส าเร็จของตนเอง ท าให้
เกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมและจัดการ
สุขภาพของตนได้ การได้ รับก าลังใจและการ
สะท้อนความส าเร็จยังช่วยเพิ่มความมั่นใจและ
แรงจู ง ใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่ างต่อ เนื่ อ ง 
สอดคล้องกับ เอกภพ จันทร์สุคนธ์ และอนงค์นาฏ 
คงประชา21 ที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสนับสนุนว่า
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การเสริมพลังเป็นกลไกส าคัญในการกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุมีบทบาทในการดูแลตนเองมากขึ้น 
 ด้านการให้คุณค่าต่อตนเอง การที่คะแนน
ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอาจเป็นผลจากกิจกรรมที่
เปิ ด โอกาส ให้ ผู้ สู งอายุ ได้ ทบทวนศักยภาพ 
ประสบการณ์ ความส าเร็จ และบทบาทที่ตนเองมี
ต่อครอบครัวและชุมชน รวมถึงการได้รับการ
ยอมรับ การชื่นชม และก าลังใจจากบุคคลรอบข้าง 
ท า ให้ ผู้ สู งอายุ เ กิ ดความรู้ สึ ก ว่ าตนเองยั งมี
ความสามารถ มีประโยชน์ และมีคุณค่า การให้
คุณค่าต่อตนเองจึงมีความเชื่อมโยงกับการเสริม
พลัง เพราะเมื่อผู้สูงอายุเห็นคุณค่าและเชื่อมั่นใน
ศักยภาพของตน จะเกิดแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพและรักษาความสามารถในการด าเนินชีวิต
ด้วยตนเองมากขึ้น ผลดังกล่าวจึงอาจเป็นกลไกทาง
จิตสังคมท่ีช่วยเชื่อมโยงกิจกรรมของโปรแกรมไปสู่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ท้ายที่สุด 
 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความ
รุนแรงของการไม่ดูแลตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุสามารถประเมินได้ดีขึ้นว่า
หากละเลยการดูแลสุขภาพ อาจเพิ่มโอกาสเกิดโรค 
ภาวะแทรกซ้อน การเสื่อมถอยของสมรรถภาพ 
และภาวะพึ่งพิง รวมทั้งตระหนักถึงผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้นต่อการด าเนินชีวิตและครอบครัว การ
รับรู้ดังกล่าวเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเห็นความ
จ าเป็นของการป้องกันและดูแลตนเองมากขึ้น 
สอดคล้องกับหลักฐานในเอกสารที่พบว่าแรง
สนับส นุนจากครอบครั ว  ความคาดหวั ง ใน
ความสามารถของตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และ
การรับรู้ความรุนแรง เป็นปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และเมื่อมีการน ารูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
 ด้านการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการดูแลตนเอง ผลการวิจัยสะท้อนว่าผู้สูงอายุ
ภายหลังได้รับโปรแกรมมีความเข้าใจถึงผลดีที่จะ

ได้รับจากการดูแลสุขภาพ และสามารถจัดการกับ
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติตนได้ดีขึ้น การเรียนรู้ผ่าน
ตัวอย่าง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการ
ร่วมกันแก้ไขปัญหา ท าให้ผู้สูงอายุมองเห็นว่าการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย 
การใช้ยาถูกต้อง การตรวจสุขภาพ การจัดการ
ความเครียด และการป้องกันปัจจัยเสี่ยงสามารถ
ช่ ว ย รั ก ษ า สุ ข ภ า พ แ ล ะ ล ด โ อ ก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ขณะเดียวกัน การร่วมกัน
วิเคราะห์อุปสรรคและหาแนวทางแก้ไขที่สอดคล้อง
กับชีวิตประจ าวันช่วยให้ข้อจ ากัดด้านเวลา สุขภาพ 
ก า ร เ ดิ นท า ง  หรื อ ก า รข าดผู้ ช่ ว ย เหลื อลด
ความส าคัญลง ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ว่าประโยชน์
ของการปฏิบัติมีมากกว่าอุปสรรค จึงมีแนวโน้มที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเอง การที่คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญแสดง
ให้ เห็น ถึงความส าคัญของครอบครัว  ชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน และ
บุคลากรสุขภาพในการสนับสนุนผู้สูงอายุ ทั้งด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ก าลังใจ การให้ค าแนะน า การ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรม และการติดตาม
อย่ างต่อ เนื่ อง  แรงสนับสนุน เหล่ านี้ ช่ วยลด
ความรู้สึกว่าต้องจัดการปัญหาสุขภาพเพียงล าพัง 
และท าให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองมาก
ขึ้น สอดคล้องกับงานที่ใช้โปรแกรมเสริมพลังซึ่ง
ประกอบด้วยการให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การสร้างความมั่นใจ และการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและชุมชน พบว่าหลังได้รับโปรแกรม 
ผู้สูงอายุมีความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น นอกจากนี้ 
โปรแกรมท่ีผสมผสานความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมและการติดตามให้ก าลังใจ
ยังท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) 
 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
ซึ่ งเป็นผลลัพธ์ส าคัญของการวิจัย พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง
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การเสริมพลังเป็นกลไกส าคัญในการกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุมีบทบาทในการดูแลตนเองมากขึ้น 
 ด้านการให้คุณค่าต่อตนเอง การท่ีคะแนน
ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอาจเป็นผลจากกิจกรรมที่
เปิ ด โอกาส ให้ ผู้ สู งอายุ ได้ ทบทวนศักยภาพ 
ประสบการณ์ ความส าเร็จ และบทบาทที่ตนเองมี
ต่อครอบครัวและชุมชน รวมถึงการได้รับการ
ยอมรับ การชื่นชม และก าลังใจจากบุคคลรอบข้าง 
ท า ให้ ผู้ สู งอายุ เ กิ ดความรู้ สึ ก ว่ าตนเองยั งมี
ความสามารถ มีประโยชน์ และมีคุณค่า การให้
คุณค่าต่อตนเองจึงมีความเชื่อมโยงกับการเสริม
พลัง เพราะเมื่อผู้สูงอายุเห็นคุณค่าและเชื่อมั่นใน
ศักยภาพของตน จะเกิดแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพและรักษาความสามารถในการด าเนินชีวิต
ด้วยตนเองมากขึ้น ผลดังกล่าวจึงอาจเป็นกลไกทาง
จิตสังคมท่ีช่วยเชื่อมโยงกิจกรรมของโปรแกรมไปสู่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ท้ายที่สุด 
 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความ
รุนแรงของการไม่ดูแลตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุสามารถประเมินได้ดีขึ้นว่า
หากละเลยการดูแลสุขภาพ อาจเพิ่มโอกาสเกิดโรค 
ภาวะแทรกซ้อน การเสื่อมถอยของสมรรถภาพ 
และภาวะพึ่งพิง รวมทั้งตระหนักถึงผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้นต่อการด าเนินชีวิตและครอบครัว การ
รับรู้ดังกล่าวเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเห็นความ
จ าเป็นของการป้องกันและดูแลตนเองมากขึ้น 
สอดคล้องกับหลักฐานในเอกสารที่พบว่าแรง
สนับส นุนจากครอบครั ว  ความคาดหวั ง ใน
ความสามารถของตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และ
การรับรู้ความรุนแรง เป็นปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และเมื่อมีการน ารูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
 ด้านการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการดูแลตนเอง ผลการวิจัยสะท้อนว่าผู้สูงอายุ
ภายหลังได้รับโปรแกรมมีความเข้าใจถึงผลดีที่จะ

ได้รับจากการดูแลสุขภาพ และสามารถจัดการกับ
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติตนได้ดีขึ้น การเรียนรู้ผ่าน
ตัวอย่าง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการ
ร่วมกันแก้ไขปัญหา ท าให้ผู้สูงอายุมองเห็นว่าการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย 
การใช้ยาถูกต้อง การตรวจสุขภาพ การจัดการ
ความเครียด และการป้องกันปัจจัยเสี่ยงสามารถ
ช่ ว ย รั ก ษ า สุ ข ภ า พ แ ล ะ ล ด โ อ ก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ขณะเดียวกัน การร่วมกัน
วิเคราะห์อุปสรรคและหาแนวทางแก้ไขที่สอดคล้อง
กับชีวิตประจ าวันช่วยให้ข้อจ ากัดด้านเวลา สุขภาพ 
ก า ร เ ดิ นท า ง  ห รื อกา รขาดผู้ ช่ ว ย เหลื อลด
ความส าคัญลง ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ว่าประโยชน์
ของการปฏิบัติมีมากกว่าอุปสรรค จึงมีแนวโน้มที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเอง การที่คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญแสดง
ให้ เ ห็นถึ งความส าคัญของครอบครัว  ชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน และ
บุคลากรสุขภาพในการสนับสนุนผู้สูงอายุ ทั้งด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ก าลังใจ การให้ค าแนะน า การ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรม และการติดตาม
อย่ างต่อ เนื่ อง  แรงสนับสนุน เหล่ านี้ ช่ วยลด
ความรู้สึกว่าต้องจัดการปัญหาสุขภาพเพียงล าพัง 
และท าให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองมาก
ขึ้น สอดคล้องกับงานที่ใช้โปรแกรมเสริมพลังซึ่ง
ประกอบด้วยการให้ความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
การสร้างความม่ันใจ และการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและชุมชน พบว่าหลังได้รับโปรแกรม 
ผู้สูงอายุมีความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น นอกจากนี้ 
โปรแกรมที่ผสมผสานความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมและการติดตามให้ก าลังใจ
ยังท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) 
 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
ซึ่ งเป็นผลลัพธ์ส าคัญของการวิจัย พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) สามารถอธิบายได้ว่า พฤติกรรม
ที่ เปลี่ยนแปลงไม่ ได้ เกิดจากองค์ประกอบใด
องค์ประกอบหนึ่ง แต่ เป็นผลจากการท างาน
ร่วมกันของหลายปัจจัย กล่าวคือ เมื่อผู้สูงอายุมี 
ความรู้เพิ่มขึ้น ได้รับการเสริมพลัง เห็นคุณค่าใน
ตนเอง ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง 
มองเห็นประโยชน์ สามารถจัดการอุปสรรค และ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จึงน าไปสู่ความพร้อม
และแรงจูงใจในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
งานของ พริมรตา ศรีสุข และนฤมล บุญมี11 ซึ่ง
พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดูแลสุขภาพ
ตนเองตามแนวคิด 4 Smart มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ รวมถึงงานของ กรรณิการ์ แสนโท และคณะ
22 ที่ศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง โดยโปรแกรมประกอบด้วยการ
ให้ความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสร้างความ
มั่นใจ และแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรน าโปรแกรม
การเสริมพลังและให้คุณค่าไปประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบท
ของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 

 1.2 ค ว ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และชุมชนในการให้ก าลังใจ สนับสนุนข้อมูล และ
ติดตามการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อเสริมสร้าง
แรงสนับสนุนทางสั งคมและช่วยให้ผู้ สู งอายุ
สามารถคงพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง  
 1.3 ควรบูรณาการกิจกรรมการให้ความรู้ 
การเสริมพลัง การสร้างคุณค่าในตนเอง และการ
ปรับการรับรู้ด้านสุขภาพเข้าสู่ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน พร้อมทั้งติดตามและประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นระยะ เพื่อให้สามารถ
วางแผนดูแลและช่วยเหลือผู้สู งอายุ ได้อย่าง
เหมาะสมและยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
 2.1 ควรติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมใน
ระยะ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน เพื่อประเมิน
ความคงอยู่ของการเสริมพลัง การให้คุณค่าต่อ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 2.2 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมใน
ผู้สูงอายุที่มีลักษณะและบริบทแตกต่างกัน เช่น 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผู้มีภาวะพึ่งพิง หรือพื้นที่อื่น 
เพื่อประเมินความเหมาะสมและการน าโปรแกรม
ไปใช้ในวงกว้าง 
 2.3 ควรเพ่ิมการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ
เชิงวัตถุ เช่น ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด 
สมรรถภาพทางกาย ภาวะโภชนาการ และคุณภาพ
ชีวิต เพื่อให้สามารถประเมินผลของโปรแกรมได้
ครอบคลุมมากขึ้น    
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