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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการรับรู้ความสามารถใน

การส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายขุองเครอืข่ายสขุภาพชมุชนในต�ำบลต้นตาล จงัหวดัสระบรีุ กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง ประกอบด้วย เครือข่ายสุขภาพ จ�ำนวน 31 คน  และผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุต�ำบลต้นตาล จ�ำนวน 52 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของเครือข่ายสุขภาพชุมชนซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิด

ของเทรซี่ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบสอบถามการรับรู้การได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ แบบสอบถาม

ประเมินความพึงพอใจ แบบประเมินประโยชน์และคุณค่าที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมของเครือข่ายสุขภาพ แบบสอบถาม

ความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคของผูส้งูอาย ุ ด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ 

ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2558 เดือนละ 1-2 กิจกรรม รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเครือข่ายสุขภาพมีการรับรู้ความสามารถในการส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t =5.30, p <. 001) และมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมในระดับดี  ร้อยละ 90.7  นอกจากนี้พบว่า 

ผู้สูงอายุมีความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพิ่มขึ้น ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพในการบริโภคอาหาร  

ออกก�ำลังกาย และดูแลสุขภาพจิตใจ อารมณ์ ข้อเสนอแนะส�ำหรับบุคลากรสุขภาพคือการน�ำโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจท่ีพัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้กับเครือข่ายสุขภาพในชุมชนอ่ืนๆเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของ 

ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 This quasi-experimental research was to study the effects of empowerment program on perceived health 

promotion ability for elderly of community health network in Tontal community in Saraburi Province. The purposive 

sample consisted of 31 members of health network and 52 elderlies of Tontal community. Research instrument 

were the empowerment program for community health network was developed according to Tracy’s concept. 

Research instruments comprised of perceived empowerment questionnaire, satisfaction questionnaire, benefits on 

program participation of community health networks, and health promotion knowledge questionnaire of elderlies. 

The program activities were conducted during January – April, 2015 for 1-2 activity per month for a total 6  

activities. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. Results revealed that the sample of 

community health networks had significantly increased scores of perception on ability of elderly health promotion 

(t = 5.30, p <.001). Their satisfaction scores on participating with the empowerment program was at very good 

level. In addition, the elderly’s score of knowledge on health promotion behaviors was improved in nutrition,  

exercise, mental and emotion. Suggestion for health personnel is to apply this empowerment program with  

another community health network  in order to promote health and quality of life of elderly.

Keywords:	 empowerment  program, community health networks, health promotion,  elderly
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยจัดเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging society) 

อย่างรวดเร็วอันเป็นผลมาจากการลดลงของอัตราการเกิด

ของประชากรรวมทั้งประชากรกลุ่มวัยเด็กและวัยแรงงานมี

การเสียชีวิตลดลงในรอบ 50 ปีที่ผ่านมา1 จะเห็นได้จากการ

เพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุจาก จ�ำนวน 1.5 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 5.4 เมื่อปี พ.ศ. 2503 เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวน 6.7 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.3 ในปี พ.ศ. 2548 และจ�ำนวน

ประชากรสูงอายุมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าของ

ประชากรท้ังหมด ซ่ึงคาดว่าจะมีจ�ำนวนประชากรสูงอายุ

ประมาณ 14 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากร

ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2568 อันจะส่งผลท�ำให้ประเทศไทยเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์2 จ�ำนวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ

ท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วร่วมกับการเปล่ียนแปลงด้านระบาด

วิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชนจากโรคติดต่อแบบ

เฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง3 นั้นส่งผลท�ำให้คุณภาพ

ชีวติของผูส้งูอายลุดลง ครอบครวัต้องแบกรบัภาระการดแูล

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพเป็นระยะเวลายาว 

นานขึ้น รวมทั้งสูญเสียค่าใช้จ่ายส�ำหรับการรักษาพยาบาล

หรือการดูแลเพิ่มขึ้น 

	 ปัจจุบันการขับเคล่ือนทางสังคมเก่ียวกับการดูแล 

ผู้สูงอายุมีความก้าวหน้า แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ.2545 - 2564) และ ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

ได้ก�ำหนดปรัชญาหลักในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ี

ส�ำคัญ ได้แก่ ผู้สูงอายุควรได้รับการเก้ือกูลจากครอบครัว 

ชมุชน และรฐัให้ด�ำรงชวีติอย่างมศีกัดิศ์รอีย่างทัว่ถงึและเป็น

ธรรมโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนนอกจากน้ีในการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุน้ันยังพบว่ามีการขับเคล่ือนผ่าน

สมัชชาผู ้สูงอายุระดับชาติอีกด้วย โดยส�ำนักส่งเสริม

สวสัดภิาพและพทิกัษ์เด็ก เยาวชน ผูด้้อยโอกาส และผูส้งูอายุ 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้จัดเวที

สมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ซึ่งได้สาระ

ส�ำคัญมาเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่  

1) เน้นส่งเสริมให้ผู้สงูอายมุกีารช่วยเหลอืตนเองให้มากทีส่ดุ

และนานท่ีสุด 2) ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและใน

ชมุชน 3) สร้างเสรมิศกัยภาพครอบครวัและผูดู้แลให้มคีวาม

รู ้ความสามารถในการดแูลผูส้งูอาย ุ4) หน่วยงานส่วนกลาง 

ส่วนภมูภิาคและองค์กรปกครองท้องถิน่มกีารบรหิารจดัการ

งานผู้สูงอายุในลักษณะบูรณาการ และ 5) สร้างสังคม 

ผูสู้งอายใุห้มีคณุภาพมุง่เน้นการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรค4 ภายใต้แนวคดิการเพิม่ศกัยภาพและบทบาทของชมุชน

ในการส่งเสริมและเกื้อกูลประชาชนจึงนับเป็นโอกาสที่ดีใน

การระดมพลงัชมุชนเพือ่รองรบัสงัคมสงูวยั โดยเน้นการร่วม

คิด ร่วมท�ำระหว่างท้องถิ่น องค์กรชุมชนและหน่วยงานรัฐ

ในชุมชนให้เข้ามามีบทบาทในการสร้างสุขภาพ หรือดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน5 

	 จากสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทย คณะผู้วิจัย

จงึสร้างโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจการดแูลสขุภาพ

ของผู้สูงอายุให้แก่เครอืข่ายสขุภาพชมุชนทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนต�ำบลต้นตาล  

อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี โดยเน้นกลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่ง

ตนเองได้6 อันจะท�ำให้ได้รูปแบบใหม่ในการเสริมสร้างพลัง 

ความเชือ่มัน่ และความรู้ให้แก่เครอืข่ายสุขภาพชุมชนในการ

ส่งเสริม และสนับสนุนสามารถน�ำภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีอยู่

มาประยุกต์เพื่อการดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

ให้ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ในชุมชนมีพฤติกรรมและสุขภาพ

ท่ีดีเป็นประชากรสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความ

มั่นคงในชีวิต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ต่อการรับรู้ความสามารถของเครือข่ายสุขภาพ ในการ 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนต้นตาล อ�ำเภอเสาไห้ 

จังหวัดสระบุรี

สมมติฐานของการวิจัย
	 เครอืข่ายสขุภาพในชุมชนต้นตาล อ�ำเภอเสาไห้ จังหวดั

สระบุรี ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถในการ 

ส่งเสรมิสขุภาพผูสู้งอายุสงูกกว่ากอ่นการเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ประยุกต์

แนวคิดเรื่องการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ของเทรซี่ 7,8 10 ขั้น

ตอน ประกอบด้วย 1) การสร้างความชัดเจนเกี่ยวกับงานที่

รับผิดชอบ 2) การมอบอ�ำนาจหน้าที่ 3) การก�ำหนด

มาตรฐานการสอน 4) การฝึกอบรมและพัฒนา 5) การให้

ความรู้และสารสนเทศ 6) การให้ข้อมูลย้อนกลับ 7) การ

ให้การยกย่องยอมรับ 8) การให้ความไว้วางใจ 9) การ
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ยอมรับข้อผิดพลาด และ 10) การให้เกียรติและเคารพต่อ

การตดัสนิใจของผูป้ฏบิติั เพ่ือส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

ในการปฏบิตังิานส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายทุีพ่ึง่ตนเองได้ของ

เครือข่ายสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุชุมชนต้นตาลให้บรรลุ 

เป้าหมาย โดยการสร้างแรงจงูใจ ความเชือ่มัน่ การรบัรูค้วาม

สามารถและตระหนักในศักยภาพของตนเองในการสร้าง

เสรมิสุขภาพ ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพและ

ป้องกันโรค พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย และการดูแลจิตใจ อารมณ์ของผู้สูงอายุใน

ชุมชนต้นตาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง 

(The One - Group Pretest – Posttest Design) มีขอบเขต

การศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการ

รับรู ้ความสามารถของเครือข่ายสุขภาพในการส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต�ำบลต้นตาล อ�ำเภอ

เสาไห้ จังหวัดสระบุรี

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครือข่ายสุขภาพที่

มส่ีวนเกีย่วข้องกบัการดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุและผูส้งูอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุต�ำบลต้นตาล ในเขตต�ำบลต้นตาล อ�ำเภอ

เสาไห้ จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 831 คน

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั  คดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงและเป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

ประกอบด้วย 1) เครอืข่ายสขุภาพซึง่มส่ีวนเกีย่วข้องกบัการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในต�ำบลต้นตาล อ�ำเภอเสาไห ้

จังหวัดสระบุรี ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

ผูแ้ทนจากเทศบาลต�ำบล พระสงฆ์ ครโูรงเรยีน ก�ำนนั ผูใ้หญ่

บ้าน  จ�ำนวน 31 คน และ 2) ผู้สูงอายุ ของชมรมผู้สูงอายุ

ต�ำบลต้นตาล อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 52 คน 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของเครอื

ข่ายสุขภาพซ่ึงคณะวิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดเร่ืองการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ของเทรซี่7,8 คณะวิจัยได้จัดท�ำเป็น

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 

ได้แก่ 1)  กิจกรรมชวนคิด ชวนคุย 2)  กิจกรรม ฉันคือใคร 

เป็นการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ขัน้ที ่1 การสร้างความชดัเจน

เกีย่วกบังานทีร่บัผดิชอบขัน้ที ่2 การมอบอ�ำนาจหน้าที ่และ 

ขั้นท่ี 3 การก�ำหนดมาตรฐานร่วมกัน 3) กิจกรรม เสริม 

ความรู้ เติมความมั่นใจ เป็นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ขั้น

ที่ 4 การฝึกอบรมและพัฒนา  4)  กิจกรรมร่วมคิด ร่วมสร้าง

สขุภาพ เป็นการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ขัน้ท่ี 5 การให้ความ

รู้และสารสนเทศ ขั้นที่ 6 การให้ข้อมูลย้อนกลับ และขั้นที่ 7 

การให้การยกย่องยอมรบั 5) กจิกรรมรวมพลงัสร้างสขุภาพ 

เป็นการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ขัน้ที ่8 การให้ความไว้วางใจ 

ขั้นที่ 9 การยอมรับข้อผิดพลาด และขั้นที่ 10 การให้เกียรติ

และเคารพต่อการตัดสินใจของเครือข่ายสุขภาพในการส่ง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และ 6) กิจกรรมประเมินผล 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

การรับรู้การได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุของเครือข่ายสุขภาพเกี่ยวกับการได้รับ

อ�ำนาจและได้รับโอกาสให้สามารถปฏิบัติงานในการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุด้านได้รับการสนับสนุน  

(2 ข้อ) ได้รับข้อมูลข่าวสาร (4 ข้อ) ได้รับทรัพยากร (4 ข้อ) 

ได้รบัการพฒันาความสามารถและทกัษะ (4 ข้อ) และ ได้รบั

รางวัลและการยกย่องนับถือ (4 ข้อ) ข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 2) แบบประเมินความพึง

พอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของ

เครือข่ายสุขภาพใช้ประเมินภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

3) แบบสอบถามความคดิเหน็ประเมนิประโยชน์ และคณุค่า

ทีไ่ด้จากการเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของ

เครือข่ายสุขภาพ มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามชนิดปลายเปิด 

และ 4 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพและ

การป้องกนัโรคของผูส้งูอายเุกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร ออก

ก�ำลังกาย และดูแลจิตใจ อารมณ์ของผู้สูงอายุ ข้อค�ำถาม

เป็นแบบถูก – ผิด จ�ำนวน 20 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ คณะผู้วิจัยได้น�ำ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของเครือข่ายสุขภาพ 

และแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

3 ท่าน ด้านการสาธารณสุขชุมชน ด้านการพยาบาล

สาธารณสุข และด้านการส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา หลังจากน้ันจึงน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ซึ่งพบว่า

แบบสอบถามการได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการ 
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ส่งเสรมิสขุภาพของเครอืข่ายสขุภาพ มค่ีาสมัประสทิธ์ิแอลฟา 

(Coefficient Alpha) ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.90 มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา ในแต่ละด้าน ซึ่งได้แก่ด้านได้รับการสนับสนุน ด้าน

ได้รับข้อมูลข่าวสาร ด้านได้รับทรัพยากร ด้านได้รับการ

พัฒนาความสามารถและทักษะ และด้านได้รับรางวัลและ

การยกย่องนับถือ เท่ากับ 0.59; 0.66; 0.77; 0.67 และ 0.82  

ตามล�ำดับ ส�ำหรับแบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของผู ้สูงอายุ มีค่า

สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.66 นับว่ามี

ความเชื่อมั่นอยู่ในระดับปานกลาง 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 

– เมษายน พ.ศ.2558  ดังนี้          

	 1.	 ประเมินก่อนเข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย  

1.1) ประเมนิการรับรู้การได้รับการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจใน

การส ่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของเครือข ่ายสุขภาพ 

1.2) ประเมนิความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพ

และการป้องกนัโรคของผูส้งูอายชุมรมผูส้งูอายตุ�ำบลต้นตาล 

	 2.	 จดัให้กลุม่ตัวอย่างซึง่เป็นเครอืข่ายสขุภาพจ�ำนวน 

31 คน เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุชุมชนต้นตาล 

ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) กิจกรรมชวนคิด 

ชวนคยุ 2)  กจิกรรมฉนัคอืใคร 3)  กจิกรรมเสรมิความรู ้เตมิ

ความมัน่ใจ 4) กจิกรรมร่วมคดิ ร่วมสร้างสขุภาพ 5)  กจิกรรม 

รวมพลงัสร้างสขุภาพและ 6) กิจกรรมประเมนิผลตามล�ำดบั 

ใช้ระยะเวลานานตดิต่อกนั 4 เดอืนโดยเว้นระยะห่างในแต่ละ

กิจกรรม เดือนละ1 – 2 ครั้ง

	 3.	 ขัน้ประเมนิผลหลงัเข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย 

3.1) ประเมนิการรับรู้การได้รับการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 3.2) ประเมินความพึงพอใจ

ของเครือข่ายสุขภาพภายหลังการเข้าร ่วมโปรแกรม  

3.3)  ประเมินประโยชน์และคุณค่าที่ได้รับของเครือข่าย

สุขภาพ 3.4) ประเมินความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการส่ง

เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของผู้สูงอายุชมรมต้นตาล

ร่วมกับการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มย่อย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่โดยใช้สถติทิ ี(Paired t-test) และ

วิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มย่อยตาม

ประเด็นเนื้อหาต่างๆ และความสัมพันธ์ของแต่ละประเด็น

	 จริยธรรมในการวิจัย โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี เมื่อวันที่ 

19 เดือนมิถุนายน พ.ศ.2557

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล  กลุม่ตวัอย่างเครอืข่ายสขุภาพ 

จ�ำนวน 31 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.2  มีช่วง

อายุมากสุดระหว่าง  41-60 ปี  อายุ 60 ปี ขึ้นไป และช่วง

อายุ 21-40 ปี ร้อยละ 54.9 ร้อยละ 29.0 และร้อยละ 16.1 

ตามล�ำดับ นับถือศาสนาพุทธทุกคน มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 45.2 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ระดับปริญญา

ตร ีและระดบัอนปุรญิญา ร้อยละ  70; 16.1 และร้อยละ 12.9 

ตามล�ำดับ มีอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 25.8 และ 

เกษตรกรรม และรับจ้าง ร้อยละ 19.4 ตามล�ำดับ

	 กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอาย ุ จ�ำนวน 52 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 75 ช่วงอายทุีพ่บมาก

เรียงล�ำดับจากมากไปน้อยคือ อายุ  66 – 75 ปี ร้อยละ 46.2 

รองลงมา ได้แก่อายุต�่ำกว่า 65 ปี ร้อยละ 34.6 และอายุ 76 

ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 19.2

	 2.	 ผลการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 10 ขั้นตอนตาม

แนวคิดของเทรซ่ี7,8 จากการที่คณะวิจัยได้จัดให้กลุ ่ม

ตวัอย่างซึง่เป็นเครอืข่ายสขุภาพเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิ

สร้างพลงัอ�ำนาจ 10 ขัน้ตอนจ�ำนวน 6 กจิกรรม ใช้ระยะเวลา

นานติดต่อกัน 4 เดือน โดยเว้นระยะห่างเดือนละ 1 – 2 

กิจกรรม ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2558 นั้น

ผลการด�ำเนนิงานพบว่าเครอืข่ายสขุภาพมกีารรับรู ้บทบาท 

หน้าที่ ความรับผิดชอบของตนในการส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ต�ำบลต้นตาลชัดเจนมากขึ้นผ่าน

กจิกรรมกลุม่ย่อยในแต่ละขัน้ตอน มส่ีวนร่วมแสดงความคดิ

เหน็  วางแผนการจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ 

จ�ำนวน 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) ส่งเสริมการบริโภคอาหาร

ทีเ่หมาะสมตามวยั ครบ 5 หมูแ่ละปลอดสารพษิ  2) ส่งเสรมิ

การออกก�ำลังกาย  3) เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่พิการ ติดบ้าน 

ติดเตียง  4) ส่งเสริมอาชีพท�ำงานฝีมือ รวมกลุ่มสานตะกร้า 

และ 5) ส่งเสรมิสขุภาพจติ เข้าวดัฟังธรรม และได้มกีารมอบ

หมายอ�ำนาจหน้าท่ี ความรับผิดชอบในการเป็นแกนน�ำ

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุต�ำบลต้นตาลมีการ
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ดแูลสุขภาพตนเอง หรอืปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไปใน

ทิศทางที่เหมาะสมมีการติดตามความก้าวหน้าของการ

ด�ำเนนิงานในแต่ละกจิกรรมและประเมนิผลร่วมกนัภายหลงั

เสรจ็สิน้โปรแกรม จากการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมพบว่าเครอื

ข่ายสขุภาพทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมกล้าแสดงความคดิเหน็ด้วย

ความมั่นใจ ไม่มีท่าทีเขินอายท่ามกลางบรรยากาศกลุ่มที่มี

ความผ่อนคลาย เป็นกนัเอง สมาชกิต่างยอมรบัฟังความคดิ

เห็นซึ่งกันและกัน และชื่นชมกันเป็นส่วนใหญ่

	 3.	 ผลการประเมินการได้รับการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจตามการรับรู้ของเครอืข่ายสขุภาพพบว่าเครอืข่าย

สขุภาพมกีารรบัรูก้ารได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในช่วง

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าช่วงก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทุกรายด้านและโดยภาพ

รวมที่ระดับ .01 และ ระดับ.001 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของการรบัรูก้ารได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของเครอืข่ายสขุภาพ ช่วงก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (N= 31 คน)	

ประเภท การร่วมโปรแกรม
ค่าเฉลี่ย

( )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(S.D.)

t-test

ด้านการได้รับการสนับสนุน ก่อน 4.10 0.49 3.18*

หลัง 4.40 0.45

ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร ก่อน 11.77 1.61 4.71**

หลัง 12.98 1.07

ด้านการได้รับทรัพยากร ก่อน 10.86 1.82 3.82**

หลัง 11.99 1.13

ด้านการได้รับการพัฒนา  

สมรรถนะและทักษะ

ก่อน 11.22 1.63 4.33**

หลัง 12.36 0.95

ด้านการได้รับรางวัลและยกย่องนับถือ ก่อน 11.15 1.51 4.25**

หลัง 12.62 0.82

รวมทุกด้าน ก่อน 63.76 7.00 5.30**

หลัง 70.46 2.82

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 

	 4. ผลประเมินความพึงพอใจเครือข่ายสุขภาพของ

ต�ำบลต้นตาล อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี มีความพึงพอใจ

ในการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ ในระดับ

ดีมากขึ้นไป  คิดเป็นร้อยละ 90.72  โดยมีค่าเฉลี่ยความพึง

พอใจในภาพรวม เท่ากบั 4.40 (mean = 4.40 , S.D. =0.64)   

	 5.	 ผลการประเมนิความรูเ้กีย่วกับการส่งเสรมิสขุ

ภาพและการป้องกันโรคของผู้สูงอายุ ภายหลังเสร็จสิ้น

โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของเครอืข่ายสขุภาพพบว่า

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต�ำบลต้นตาล มีความรู้เกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่เน้นเกี่ยวกับการ

บรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักายและการดแูลจติใจ อารมณ์ 

ภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรมมากกว่าช่วงก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 3.45, 

p <. 001) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคของผูส้งูอาย ุชมรมผูส้งู

อายุต�ำบลต้นตาลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (N=52 คน)		

การร่วมกิจกรรม ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) t-test

ก่อน 13.23 3.20 3.45*

หลัง 14.69 2.59

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

การอภิปรายผล
	 ผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการรับรู้

ความสามารถของเครือข่ายสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในชุมชน ต�ำบลต้นตาล อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัด

สระบุรี ซึ่งก่อให้เกิดผลลัพธ์โดยตรงกับเครือข่ายสุขภาพ

ต�ำบลต้นตาล และสอดคล้องกบัแนวคดิของนติยา เจริญยทุธ  

กชพงศ์ สารการ และหทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี10 ที่เชื่อว่าการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจจัดเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยให้บุคคล

เกิดการเรยีนรูแ้ละปรบัเปลีย่นการรับรูศ้กัยภาพของตน  เมือ่

บุคคลรู้สึกว่าตนมีพลังอ�ำนาจแล้วย่อมท�ำให้มีความเช่ือมั่น

ในตนเองและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น อันจะ 

ส่งผลท�ำให้เกิดความตั้งใจในการท�ำกิจกรรมต่างๆ รวมท้ัง

การดูแลสุขภาพให้ดีขึ้นด้วย ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถ

อภิปรายเป็นประเด็นส�ำคัญได้ดังนี้

	 1.	 ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับเครือข่ายสุขภาพต�ำบล

ต้นตาล ภายหลงัเสรจ็สิน้โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจที่

คณะวิจัยพัฒนาขึ้นนั้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นเครือข่าย

สขุภาพของต�ำบลต้นตาล อ�ำเภอเสาไห้ จงัหวดัมคีะแนนการ

รับรู ้การได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของเครือข่าย

สุขภาพเพิ่มขึ้นทุกด้านทั้งในด้านการได้รับการสนับสนุน

ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร ด้านการได้รับทรัพยากรด้าน

การได้รบัการพฒันาสมรรถนะและทกัษะ และด้านการได้รบั

รางวัลและยกย่องนับถือ การที่เครือข่ายสุขภาพมีการ

เปลีย่นแปลงภายในตนทีช่ดัเจน ซึง่จะเหน็ได้พฤตกิรรมขณะ

เข้าร่วมโปรแกรมของเครือข่ายสุขภาพ ที่ให้ความร่วมมือ 

ร่วมคดิ ร่วมวางแผน และแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการส่ง

เสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต�ำบลต้นตาล 

โดยทีส่มาชกิกลุม่ให้การยอมรบั  ให้ก�ำลงัใจ  ไม่มกีารโต้แย้ง 

หรอืปฏเิสธความคดิของผูอ้ืน่ เปิดโอกาสให้ทกุคนมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจในการวางแผนและด�ำเนินการจนเกิดความ

ส�ำเร็จของงานตามมา ท�ำให้ตนเองมีความเข้าใจบทบาท

หน้าที่ของตนเองชัดมากขึ้นว่าจะต้องท�ำอะไรบ้าง และจะมี

ส่วนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนต�ำบลต้นตาล

ได้อย่างไรบ้าง แสดงถึงการรับรู้บทบาทหน้าท่ีความรับผิด

ชอบของตนเองตามงานที่ได้รับมอบหมายเพื่อให้การสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบลต้นตาล มีคุณภาพตาม

มาตรฐานและทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ข้อมูลท่ีได้จาก

แบบสอบถามปลายเปิด การสมัภาษณ์และการสนทนากลุม่

ย่อยกับกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นเครือข่ายสุขภาพเกี่ยวกับ

ประโยชน์ และคุณค่าที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า

เครือข่ายสุขภาพมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังใจ อยากท�ำสิ่ง

ดีๆ ให้กับชุมชน ให้กับคนในหมู่บ้าน มีความเชื่อมั่นมาก16 

ขึ้นท่ีจะเป็นผู้น�ำหรือชักชวนผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมในการ

ดแูลสขุภาพตนเองในเรือ่งการบรโิภคอาหารทีป่ลอดภยัหรอื

อาหารพืน้บ้านทีใ่ห้ประโยชน์เชงิสมนุไพรบ�ำรุงสขุภาพ และ

ป้องกนัโรค การออกก�ำลงักายตามวถิขีองท้องถิน่ ตลอดจน

การดูแลสุขภาพจิตใจ อารมณ์ไม่ให้มีความเครียดอย่าง

เรื้อรังจนเกิดผลเสียต่อสุขภาพ และเมื่อกระท�ำได้ผลก็รู้สึก

ภาคภูมิใจที่ตนเองมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุในต�ำบลต้นตาลมี

สุขภาพท่ีดี กล่าวได้ว่าการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจัดเป็น

แนวทางหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยน

การรบัรู้ศกัยภาพของตน  เมือ่บคุคลรูส้กึว่าตนมพีลังอ�ำนาจ

แล้วย่อมท�ำให้มีความเชื่อมั่นในตนเองและมีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น อันจะส่งผลท�ำให้เกิดความตั้งใจใน

การท�ำกิจกรรมต่างๆ รวมท้ังการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น9,10 

นอกจากนี้ยังสามารถกล่าวได้ว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจที่คณะวิจัยพัฒนาขึ้นนั้นมีผลท�ำให้เครือข่ายสุขภาพ

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การช่วยส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุในต�ำบลต้นตาลได้

เช่นเดียวกับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอ่ืนๆ ท่ี

สามารถน�ำไปใช้ในการเสริมสร้างพลังใจหรือพลังอ�ำนาจให้

เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายวัยต่างๆ หรือกลุ่มอื่น11-13,16
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	 2.	 ผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้กับผู้สูงอายขุองชมรมผู้สงูอายุ

ต�ำบลต้นตาล ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจของเครือข่ายสุขภาพ ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด

เรื่องการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ ของเทรซี่7,8 ซึ่งพบว่า 

มีการเปลี่ยนแปลงต่อผู้สูงอายุ ของชมรมผู้สูงอายุต�ำบล

ต้นตาล อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรีที่เข้าร่วมโปรแกรมจะ

เห็นได้จากผลคะแนนความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรคของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุต�ำบล

ต้นตาลภายหลังเสร็จสิ้นการด�ำเนินโครงการมากกว่าช่วง

ก่อนการด�ำเนินโครงการอย่างชัดเจน นอกจากนี้เครือข่าย

สขุภาพต�ำบลต้นตาลยงัมส่ีวนช่วยท�ำให้ผูส้งูอายขุองชมรม

ผูสู้งอายุต�ำบลต้นตาลได้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ในด้านการรับประทานอาหาร  การออกก�ำลังกาย และการ

ดูแลสุขภาพจิตใจ อารมณ์เป็นไปในทางที่เหมาะสมเพิ่ม 

มากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสังเกตแบบม ี

ส่วนร่วมรวมทั้งการสุ่มสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 8 – 10 คน 

จะพบว่าผู ้สูงอายุนิยมน�ำพืชผักที่ปลูกในครัวเรือนมา

ประกอบอาหาร หากมีจ�ำนวนมากก็จะน�ำไปขายที่ตลาดน�้ำ

ต้นตาลท�ำให้มีรายได้ให้ครอบครัวในอีกทางหนึ่งด้วย และ

ทุกวันนี้จะพยายามหลีกเล่ียงไม่ใช้กล่องโฟมบรรจุอาหาร 

หรือไม่ซื้ออาหารที่ใส่กล่องโฟมเพราะทราบอันตรายเร่ือง

โฟมมากขึน้จากการทีเ่จ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ อสม. เจ้าหน้าที่

จากเทศบาลต�ำบลต้นตาล–พระยาทด คณะอาจารย์และ

นักศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

มารณรงค์ให้ความรู้เรื่องนี้มาโดยตลอด

	 จากข้อค้นพบจากการวิจัยตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

สามารถกล่าวได้ว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่คณะ

วจัิยได้ร่วมกนัพฒันาขึน้ตามแนวคดิของของเทรซี่7,8 น้ันก่อ

ให้เกิดผลลัพธ์โดยตรงต่อการรับรู ้ความสามารถของ 

เครือข่ายสุขภาพท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและส่งผลทางอ้อมต่อ

สุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต�ำบลต้นตาลไปใน

ทิศทางที่เหมาะสมมากขึ้น จึงสามารถกล่าวได้ว่าการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจมคีวามสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสขุภาพ ทัง้นี้

เมื่อบุคคลมีความสามารถในการจัดการแก้ไขปัญหาต่างๆ

ด้วยตนเองหรือมองเห็นสมรรถนะของตนเองในการด�ำเนิน

กจิกรรมต่างๆ ย่อมส่งผลท�ำให้บคุคลรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

เพิม่ขึน้ เกดิพลงัทีจ่ะมพีฤตกิรรมสขุภาพไปในทางบวกรวม

ทัง้เกดิแรงจงูใจทีจ่ะน�ำสตปัิญญาและพลงัในตวัมาใช้ให้เกดิ

ประโยชน์สูงสุดต่อตนเองและผู้อื่น14-16

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 หน่วยงานอื่นๆทางสุขภาพ ควรน�ำโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจทีพ่ฒันาขึน้ไปประยกุต์ใช้กบัเครอืข่าย

สุขภาพในชุมชน ต�ำบลอื่นๆเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของ

ประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 2. 	 ควรน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่

พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ ที่มีบริบท

คล้ายคลงึกนัเพือ่ให้เกิดประโยชน์สูงสดุทางด้านสขุภาพทาง

ด้านสุขภาพ  ด้านการศึกษา และด้านวิจัย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุนายกเทศมนตร ีของเทศบาลต�ำบลต้นตาล-

พระยาทด เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลต้นตาล ชมรมผูส้งูอายตุ้นตาลต้นตาล ผูน้�ำชมุชน

ในต้นตาล อ�ำเภอเสาไห้ จงัหวดัสระบรุ ีส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอเสาไห้ และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ที่ให้

ความร่วมมือและเอ้ืออ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและการด�ำเนินการวิจัยในแต่ละขั้นตอนครั้ง

นี้เป็นอย่างดี
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