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บทคัดย่อ

		  การศึกษาครั้งน้ี มีรูปแบบการวิจัยแบบ Quasi-experimental research design 
ในลักษณะของ One-group pretest-posttest design มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 
ความรู้และทักษะการปฏิบัติของแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART ก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART บนฐานภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ในกลุ่มอาสาสมัครแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 40 คน ในพ้ืนที่ต�ำบลบักได  
อ�ำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภายใน กลุ่มเดียวกัน 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired sample t-test 
		  ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
34  คน  (ร้อยละ 85.0) อายเุฉลีย่ 43.26 ปี อายตุ�ำ่สดุ 21 ปี และอายสุงูสดุ 59 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพ 
สมรส 21 คน (ร้อยละ 52.5) ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวน 22 คน 
(ร้อยละ55.0) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 57.5) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ และคะแนนทักษะการปฏิบัติของอาสาสมัครแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART บนฐานภูมิปัญญา 
ท้องถิ่น พบว่าคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยเพิ่มจาก 15.78 ± 
1.97 เป็น 17.00 ± 1.55 คะแนน ( p-value<0.001)  เช่นเดียวกับคะแนนทักษะการปฏิบัติเพิ่มขึ้น
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ จาก 17.45 ± 2.18 คะแนน เป็น 21.70 ± 1.47 คะแนน ( p-value<0.001)
จะเหน็ได้ว่า โปรแกรมการพฒันาแกนน�ำส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายดุ้วยหลกั 4 SMART บนฐานภมูปัิญญา
ท้องถิ่น กรณีศึกษาต�ำบลบักได อ�ำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ ช่วยเพิ่มทั้งความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติตน เป็นแนวทางในการปรับใช้ส�ำหรับพื้นที่อื่นๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : แกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, หลัก 4 SMART, ภูมิปัญญาท้องถิ่น
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Abstract

		  This study is Quasi-experimental research design on one-group pretest-posttest 
design, which aimed to compare scores of knowledge and practical skills of the 4 
SMART core leaders before and after participating in the 4 SMART core development 
program based on local wisdom. The study samples were in the group of 40 elderly 
health promotion volunteers who have been lived in the area of Bak Dai Subdistrict, 
Phanom Dong Rak District, Surin Province. The research tools used for data  
collection were questionnaires. Statistical data were analyzed by using average, 
standard deviation. Then compare means within group before and after joining the 
program by using Paired sample t-test.
		  The results found that most of them were 34 females (85.0%), average age 
43.26 years old, lowest age 21 years old and highest age 59 years old. Most of them 
were married, 21 persons (52.5%), and most of them completed high school education,  
22 persons. (55.0%) and most of them are farmers, 23 persons (57.5%). When compared 
the knowledge scores and practical skills scores among volunteers for elderly health 
promotion leaders program through 4 SMART principles based on local wisdom,  
it was found that the average score was significantly higher than before participating 
in the program at the 0.05 level (t = 5.664, p-value = 0.000 and t = 10.420, p-value = 
0.000, respectively). These can be shown that the 4 SMART core development program 
based on local wisdom; Case study of Bak Dai Subdistrict, Phanom Dong Rak District, 
Surin Province, increase both knowledge and practical skills. It could be a guideline 
for applying in other areas.
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1.ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

		  จากที่ประเทศไทยเริ่มเข ้าสู ่สั งคม 
ผู้สูงอายุ (Ageing Society) สัดส่วนประชากร
กลุ่มผู ้สูงอายุได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ร้อยละ 
16.5 ในปี 2559 และมีแนวโน้มจะเพิ่ม สูงถึง
ร้อยละ 32.2 ในปี 2575 นอกจากน้ี แนวโน้ม 
ผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ตามล�ำพัง และเจ็บป่วยด้วย 
โรคเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่าย
ทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้นตามไปด้วย ในขณะที่
อัตราการเจริญพันธุ์รวมของประชากรไทย ในปี 
2559 อยู่ที่ร้อยละ 1.62 ซึ่งต�่ำกว่าระดับทดแทน
ประชากร และคาดการณ์ว่าใน ปี 2583 อัตรา
การเจริญพันธุ์รวมอาจลดลง เหลือเพียงร้อยละ 
1.3 ท�ำให้ประชากรวัยเด็ก ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long-term care) ยังเป็นประเด็น 1 
ใน 10 ทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏิรปูสาธารณสขุไทย(1) 
จากการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
ป ีพ.ศ. 2560 พบประชากรสูงอายุ 11.3  
ล้านคน หรอื คดิเป็น  ร้อยละ 16.7 ของประชากร
ทั้งประเทศ(2) จากข้อมูลกรมการปกครอง  
พบว่า จังหวัดสุรินทร ์มีประชากรผู ้สูงอายุ 
มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก 184,278 
คน หรือร้อยละ 13.27 ของประชากรทั้งจังหวัด 
ในปี 2556 เพิ่มขึ้นเป็น 208.995 คน หรือ 
ร้อยละ 14.96 ในปี 2560 และจากผลการส�ำรวจ
ประชากรสงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของ
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ประชากรจังหวัด
สุรินทร์ประมาณ 1,107.537 คน มีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป 238,632 คน ร้อยละ 21.55 
ของประชากรทั้งหมด และพบว่าเป็นเพศหญิง
มากกว่าชาย ร้อยละ 55.20 และชาย ร้อยละ 
44.80 ของประชากรสูงอายุ จ�ำแนกตาม 

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) 
ติดบ้านจ�ำนวน 13,669 คน ติดสังคม จ�ำนวน 
198,386 คน ช่วยเหลือตัวเองไมได้ (ติดเตียง) 
จ�ำนวน 1,302 คน(3) การมีสัดส่วนประชากร
สูงอายุที่สูงเป็นตัวบ่งชี้ถึงความจ�ำเป็นในที่ต้อง
ศกึษาและพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน 
เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ 
ในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของสังคมไทยใน
ชนบทที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่อาจ
ท�ำให้เกิดความเหล่ือมล�้ำในการด�ำรงชีวิตของ
ผู้สูงอายุทั้งทางด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การอยู่ร่วมกันในสังคมที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม สภาพเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนไม่ชัดเจน 
รวมถึงขาดบุคลากรที่มีองค์ความรู้และทักษะ 
ในการดูแลผู ้สูงอายุ ล ้วนส่งผลกระทบต่อ 
ผู ้สูงอายุท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มคนท่ีมีความ
เปราะบางทางจิตใจทัง้จากปัญหาความเส่ือมของ
ร่างกาย การเจ็บป่วยเรื้อรัง และการอยู่ในภาวะ
เป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิงสังคม ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความ
รู้สึกถึงการมีคุณค่าในตัวเองลดลง จึงส่งผลให้
ขาดความมั่นใจในศักยภาพของตนจนละเลยใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายตุ้องมกีารพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอาย ุ
ในชุมชนท้องถิ่น ซ่ึงจ�ำเป็นต้องอาศัยการมี 
ส่วนร่วมของครอบครัว ชมุชน และภาคเีครือข่าย
ในชุมชน เพื่อสร้างระบบที่มีความสอดคล้องกับ
วิถีวัฒนธรรมที่เป็นอัตลักษณ์ของชุมชนในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอาย ุการบริหารจัดการ
การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว และการพัฒนา
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการมีภาคีเครือข่ายดูแล
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ผู้สูงอายุ โดยชุมชนสามารถจัดการตนเองและ
สามารถพึ่งตนเองได้ 

		  สบืเนือ่งจากการด�ำเนนิโครงการบรกิาร
วชิาการภายใต้โครงการยทุธศาสตร์มหาวิทยาลยั
ราชภัฏสุรินทร์เพื่อการพัฒนาท้องถิ่น ประจ�ำ
ปีงบประมาณ 2563 ใน “โครงการส่งเสริมและ
สร้างเครือข่ายระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยหลัก 4 SMART บนฐานภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
ต�ำบลบักได อ�ำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์” 
ผลผลิตส�ำคัญที่ได้หลังสิ้นสุดโครงการในปีที่ 1 
คือ เกิดแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รุ่นท่ี 
1 จ�ำนวน 50 คน ท่ีมีองค์ความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนเองด้วยหลัก 4 
SMART (ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า กนิข้าวอร่อย) (4) 
ส�ำหรับแนวทางการขยายผลโครงการบริการ
วิชาการในปีที่ 2 ชื่อ “โครงการพัฒนาแกนน�ำ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART 
บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น ต�ำบลบักได อ�ำเภอ
พนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ รุ ่นที่ 2” ประจ�ำ
ปีงบประมาณ 2564 นี้  มีการขยายพื้นที่ด�ำเนิน
โครงการ เพื่อขยายเครือข่ายการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยให้แกนน�ำรุ่นท่ี 1 ท�ำหน้าท่ีเป็น 
พี่เลี้ยงในกระบวนการสร้างแกนน�ำส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุรุ ่นที่ 2 ในหมู่บ้านใกล้เคียง 
ซ่ึงมีบริบทคล้ายคลึงกัน ท้ังน้ี พ้ืนท่ีต�ำบล 
บกัได อ�ำเภอพนมดงรกั จงัหวดัสรุนิทร์ มชีือ่เสยีง 
โดดเด่นด้านภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน โดย
เฉพาะสมุนไพรแก้พิษงูที่ ได ้ รับการยอมรับ
ระดับประเทศ และมีต้นทุนทางสังคมเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของคนในชุมชนคือ โรงเรียน 
ผู้สูงอายตุ�ำบลบกัได เป็นศนูย์รวมของผู้สูงอายุ(5)  

		  การศึกษาครั้งนี้ จึงมีความประสงค์เพื่อ
ประเมินผลการพัฒนาแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART บนฐานภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน กรณศีกึษาต�ำบลบกัได อ�ำเภอพนมดงรัก 
จังหวัดสุรินทร์ โดยการเปรียบเทียบการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง ความรู้ และทักษะการ
ปฏิบัติ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว           
เป็นกรณีศึกษาให้กับชุมชนหรือหน่วยงานด้าน
สุขภาพได้น�ำไปเป็นแนวทางพัฒนาหรือต่อยอด
งานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป

2.	 วัตถุประสงค์

		  เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติ ของแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
หลัก 4 SMART ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

3. 	 กรอบแนวคิดการวิจัย

ชุมชนในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ การ
บริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว และ
การพัฒนาผู้ดูแลผู้สู งอายุ  รวมถึงการมีภาคี
เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ โดยชุมชนสามารถจัดการ
ตนเองและสามารถพ่ึงตนเองได้  

สืบเนื่องจากการด าเนินโครงการบริการ
วิชาการภายใต้โครงการยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุรินทร์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น ประจ าปี
งบประมาณ 2563 ใน“โครงการส่งเสริมและสร้าง
เครือข่ายระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 
4 SMART บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น ต าบลบักได 
อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์” ผลผลิตส าคัญ
ที่ได้หลังสิ้นสุดโครงการในปีที่ 1 คือ เกิดแกนน า
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รุ่นที่ 1 จ านวน 50 คน 
ที่มีองค์ความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนของตนเองด้วยหลัก 4 SMART (ไม่ล้ม ไม่
ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย) (4) ส าหรับแนวทาง
การขยายผลโครงการบริการวิชาการในปีที่ 2 ชื่อ 
“โครงการพัฒนาแกนน าส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยหลัก 4 SMART บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ต าบลบักได อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ รุ่น
ที ่2” ประจ าปีงบประมาณ 2564 นี้  มีการขยาย
พ้ืนที่ด าเนินโครงการ เพ่ือขยายเครือข่ายการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยให้แกนน ารุ่นที่ 1 ท าหน้าที่

เป็นพ่ีเลี้ยงในกระบวนการสร้างแกนน าส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุรุ่นที่ 2 ในหมู่บ้านใกล้เคียงซึ่งมี
บริบทคล้ ายคลึงกัน ทั้ งนี้  พ้ืนที่ต าบลบักได 
อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ มีชื่อเสียงโดด
เด่นด้านภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน โดยเฉพาะ
สมุนไพรแก้พิษงูที่ได้รับการยอมรับระดับประเทศ 
และมีต้นทุนทางสังคมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของคนในชุมชนคือ โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลบักได 
เป็นศูนย์รวมของผู้สูงอายุ(5)   

การศึกษาครั้งนี้ จึงมีความประสงค์เพ่ือ
ประเมินผลการพัฒนาแกนน าส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยหลัก    4 SMART บนฐานภูมิปัญญา
ท้องถิ่น กรณีศึกษาต าบลบักได อ าเภอพนมดงรัก 
จังหวัดสุรินทร์  โดยการเปรียบเทียบการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความรู้ และทักษะการ
ปฏิบัติ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว           
เป็นกรณีศึกษาให้กับชุมชนหรือหน่วยงานด้าน
สุขภาพได้น าไปเป็นแนวทางพัฒนาหรือต่อยอด
งานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 
2.วัตถุประสงค์ 
  เ พ่ือเปรียบเทียบความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติ ของแกนน าส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
หลัก 4 SMART  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

. 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
. 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ด าเนินการทดลอง 
โปรแกรมการพัฒนาแกนน าส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART 

บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
1) คะแนนความรู้ 1) คะแนนความรู้ 
2) คะแนนทักษะการปฏิบัติ 2) คะแนนทักษะการปฏิบัติ 
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4. 	 ขอบเขตโครงการวิจัย

	 4.1)	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ ่ม
ตัวอย่าง
		  ประชากร คอื ประชาชนทีม่อีายรุะหว่าง 
20-59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยใน
ต�ำบลบักได อ�ำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์    

		  กลุ ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครที่เป็น 
แกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ใน 
หมู่ที่ 6-8, 14, 16 และ 20 ต�ำบลบักได อ�ำเภอ
พนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 40 คน ซึ่ง 
สมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม ด�ำเนิน
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร
จ�ำแนกตามจ�ำพวกที่เข ้าอบรม (Inclusion 
criteria) ดังนี้

		  อาสาสมัครท่ีเป็นแกนน�ำส่งเสรมิสขุภาพ
ผู้สูงอายุ 
		  1)		  มอีายรุะหว่าง 20-59 ปี ทัง้เพศหญงิ
และเพศชาย 
		  2)		  อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 1-8, 14, 16 และ 
20 ต�ำบลบกัได อ�ำเภอพนมดงรกั จงัหวดัสรุนิทร์   
		  3) 		 เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง
		  4) 		 สมัครใจและยินยอมเข ้ าร ่ วม
โครงการ
		  เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจาการ
ศึกษา (Exclusion criteria) ดังนี้

		  1) 		 ผู ้ที่ป ่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือโรค 
ติดเชื้อที่เป็นอุปสรรคต่อการท�ำกิจกรรมร่วมกับ
ผู้อื่น และมีปัญหาสุขภาพจิตที่กระทบต่อการ
สื่อสาร 
		  2)		  ไม่สามารถอ่านออกและเขียนได้

	 4.2) 	 ขอบเขตด้านสถานที่ในการด�ำเนิน
งานวิจัย ได้แก่  
		  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
บ้านอ�ำปึล ต�ำบลบกัได อ�ำเภอพนมดงรกั จงัหวดั
สุรินทร์
    	 4.3)	 ระยะเวลาที่ท�ำการวิจัย 
         ตั้งแต่วันที่ 10 กันยายน 2564 ถึง 
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565

5. 	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

		  การศึกษาคร้ังนี้มี รูปแบบการวิ จัย 
คือ Quasi-experimental research design 
ในลกัษณะของ One-group  pretest-posttest 
design 

		  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1) 		 ชี้แจงและท�ำความเข้าใจกับกลุ่ม
อาสาสมัครเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการ
ด�ำเนินงานวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม
ตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
(HE641006) จากนั้นให้อาสาสมัครลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการ
วิจัยด้วยความสมัครใจ

		  2) 		 อาสาสมัคร ท่ีมีคุณสมบั ติตาม 
เกณฑ์คัดเข้า และมีความสมัครใจเข้าร ่วม
โปรแกรม “การพัฒนาแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART บนฐานภูมิปัญญา
ท้องถิน่” กรอกรายละเอยีดและลงนามในหนงัสอื
แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

		  3) 		 อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม 
(ส�ำหรับผู ้ที่เป็นแกนน�ำ) หรือแบบสัมภาษณ ์
แบบมีโครงสร้าง (ส�ำหรับผู้สูงอายุ) ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ
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		  4) 		 อาสาสมัครแกนน�ำส ่งเสริมสุข
ภาพผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมภายใต้โปรแกรม 
“การพัฒนาแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 
ด้วยหลัก 4 SMART บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น” 
เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ (รวม 8 วัน) ดังนี้

		  กิจกรรมที่ 1 “การส่งเสริมทักษะการ
ถ่ายทอดองค์ความรู ้แลทักษะการปฏิบัติใน 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จาก รุ่นที่ 1 สู่ รุ่นที่ 2” 
ลักษณะกิจกรรม: อบรมเชิงปฏิบัติการ โดย 
แกนน�ำส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุรุน่ท่ี 1 ท�ำหน้าท่ี
เป็นพี่เลี้ยงให้กับรุ่นที่ 2  ระยะเวลา: 2 วัน

		  กิจกรรมที่ 2 “การฝึกฝนทักษะการ
ถ่ายทอดองค์ความรู ้และทักษะการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพของแกนน�ำรุ่นที่ 2 ด้วยการพา 
ผู้สูงอายุมาโรงเรียน” ลักษณะกิจกรรม: อบรม
เชิงปฏิบัติการ โดย

  		  1) 		 แกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 
รุ่นที่ 2 ท�ำหน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยงในการพาผู้สูงอายุ
รายใหม่ ให้มาโรงเรียนผู ้สูงอายุต�ำบลบักได 
(ในอัตราส่วน แกนน�ำ 1 คน : ผู้สูงอายุรายใหม่ 
1 คน)  

		  2) 		 แกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 
รุ ่นที่ 2 ท�ำหน้าที่ถ่ายทอดความรู้และด�ำเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะและความสุขมวลรวม
ของผู้สูงอายุให้กับผู้สูงอายุท่ีมาโรงเรียน ระยะ
เวลา: 4 วัน (ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์)

		  กิจกรรมที่ 3 “การประเมินผลและ
ถอดบทเรียนจากการด�ำเนินโครงการ” ลักษณะ
กจิกรรม: อภิปรายกลุม่และถอดบทเรยีนร่วมกบั
ชุมชน ระยะเวลา: 1 วัน

		  หลักการที่ใช้ในการพัฒนาเพื่อให้ได้
ตามเป้าหมาย ประกอบด้วย 3 หลักการส�ำคัญ  
ได้แก่ 
		  1) 		 หลัก “4 Smart” หรืออาจเรียกว่า 
“ไม่ล ้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 
ได้แก่ 1) Smart Walk ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ
เพื่อร่างกายที่แข็งแรง ไม่หกล้ม โดยให้ผู้สูงอายุ 
ออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน 
วันละ 30 นาที 2) Smart Brain & Emotional 
ดูแลฝึกทักษะทางสมอง ส่งเสริมสุขภาพจิต
และอารมณ์ โดยการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ รณรงค์และส่งเสริม
พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ 3) Smart Sleep คือ 
นอนหลับอย่างเพียงพออย่างน้อยวันละ 7-8 
ชั่วโมง และ 4) Smart Eat กินอาหารตามหลัก
โภชนาการครบ 5 หมู่ ลดหวาน มัน เค็ม เน้นผัก 
ผลไม้ เลือกอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูง 

		  2) 		 หลกัการประยกุต์ภมูปัิญญาท้องถิน่
สู่การดูแลสุขภาพผู้สูงอายรุ่วมกบัหลัก 4 SMART 
เพือ่ให้กลุม่เป้าหมายสามารถน�ำไปปรบัใช้ได้จรงิ 
มีความกลมกลืนกับวิถีชีวิตของชุมชน 

		  3) 		 หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
(พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ ้มกันในตัวท่ีดี) 
เพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินกิจกรรมอย่างมี
ประสิทธิภาพและคุ้มค่า

		  4) 		 หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ อาสาสมัคร 
แกนน�ำส ่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุจะได ้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 

		  5) 		 อาสาสมัครจะได้รับการติดตาม
ประเมินผลด้านความรู้ และทักษะการปฏิบัติ
ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 
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SMART บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น และความ 
คงอยู ่ของพฤติกรรมสุขภาพรวมถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 12

6. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครื่ อ งมือที่ ใ ช ้ ในการศึกษาครั้ งนี้ 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ประกอบด้วย

		  1)		  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการพัฒนาแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART บนฐานภูมิปัญญา
ท้องถิน่ กรณศีกึษาต�ำบลบกัได อ�ำเภอพนมดงรกั 
จังหวัดสุรินทร์ 

		  2) 		 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ และทักษะ

การปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ด้วยหลัก 4 SMART บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น

		  แบบสอบถามความรู ้ เกี่ ยวกับการ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART 
บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น ประกอบด้วย 20 
ค�ำถาม เป็นค�ำถามปลายปิด ครอบคลุมองค์
ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุเบื้องต้น การรับประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต 
และอารมณ์ หากตอบถูกต้อง ได้ 1 คะแนน  
หากตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

		  เกณฑ์การประเมินผลคะแนนความรู ้
ประเมินแบบอิงเกณฑ์(6) ใช ้เกณฑ์แปลผล 
ความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ร้อยละ	 คะแนน	 การแปลผลระดับความรู้

	 80 - 100	 16 - 20 	 ระดับสูง

	 60 - 79	 12 - 15	 ระดับปานกลาง

	  0 - 59	   0 - 11	 ระดับต�่ำ

		  แบบสอบถามเพื่อประเมินทักษะการ
ปฏบิตัเิกีย่วกบัการดแูลสขุภาพผูส้งูอายดุ้วยหลกั 
4 SMART บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น ประกอบ
ด้วย 10 ค�ำถาม ครอบคลุมหลักการ “ไม่ล้ม ไม่
ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” แต่ละค�ำถามให้
คะแนนแบบ rating scale 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 - 3 
คะแนน ได้แก่ ปฏิบัติไม่ได้ (0 คะแนน) ปฏิบัติ
ได้เล็กน้อย (1 คะแนน) ปฏิบัติได้แต่ไม่ช�ำนาญ  
(2 คะแนน) ปฏิบัติได้ช�ำนาญ (3 คะแนน)

 		  เกณฑ์การประเมินทักษะการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 
SMART บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น การแปล
ความหมายโดยพิจารณาจากคะแนนท่ีได้จาก
แบบสอบถามโดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนน
สูงสุด - คะแนนต�่ำสุด) / จ�ำนวนชั้น สรุปเป็น 3 
ระดับ คือ ดี ปานกลาง ต้องปรับปรุง(7)  ซึ่งแบ่ง 
คะแนนได้ 3 ระดับดังนี้		
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					     คะแนน	 การแปลผลระดับทักษะการปฏิบัติ

					     30 - 21		  ระดับดี 

					     20 - 11		  ระดับปานกลาง (ผ่านเกณฑ์)

					     10 -  0		  ระดับปรับปรุง

7. 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ด�ำเนินการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้

		  1)		  ข ้อมูลทั่ วไปของกลุ ่มตัวอย ่าง 
วิเคราะห์โดยใช้เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

		  2) 		 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
ทักษะการปฏิบัติ ก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ภายในกลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้เชิงอนุมาน ได้แก่ 
Paired sample t-test 

8. 	 ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (n=40)

คะแนน      การแปลผลระดับทักษะการปฏิบัติ 
  30 - 21    ระดับดี  
  20 - 11    ระดับปานกลาง (ผ่านเกณฑ์) 
  10 – 0    ระดับปรับปรุง 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
โดยใช้เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
ทักษะการปฏิบัติ ก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ภายในกลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้เชิงอนุมาน ได้แก่ 
Paired sample t-test  
8. ผลการวิจัย 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครแกนน าส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (n=40) 
 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 6 15.0 
- หญิง 34 85.0 

อายุเฉลี่ย Mean± SD  43.26 ± 7.98 ปี (อายุต่ าสุด 21 ปี  อายุสูงสุด 59 ปี) 
สถานภาพ   

- โสด 16 40.0 
- สมรส 21 52.5 
- หม้าย/หย่าร้าง 3 7.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
- ประถมศึกษา 11 27.5 
- มัธยมศึกษา 22 55.0 
- ปริญญาตรี 7 17.5 

อาชีพ   
- เกษตรกร 23 57.5 
- รับจ้าง 4 10.0 
- ค้าขาย 3 7.5 

คะแนน      การแปลผลระดับทักษะการปฏิบัติ 
  30 - 21    ระดับดี  
  20 - 11    ระดับปานกลาง (ผ่านเกณฑ์) 
  10 – 0    ระดับปรับปรุง 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
โดยใช้เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
ทักษะการปฏิบัติ ก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ภายในกลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้เชิงอนุมาน ได้แก่ 
Paired sample t-test  
8. ผลการวิจัย 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครแกนน าส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (n=40) 
 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 6 15.0 
- หญิง 34 85.0 

อายุเฉลี่ย Mean± SD  43.26 ± 7.98 ปี (อายุต่ าสุด 21 ปี  อายุสูงสุด 59 ปี) 
สถานภาพ   

- โสด 16 40.0 
- สมรส 21 52.5 
- หม้าย/หย่าร้าง 3 7.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
- ประถมศึกษา 11 27.5 
- มัธยมศึกษา 22 55.0 
- ปริญญาตรี 7 17.5 

อาชีพ   
- เกษตรกร 23 57.5 
- รับจ้าง 4 10.0 
- ค้าขาย 3 7.5 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (n=40) (ต่อ)

		  จากตารางท่ี 1 พบว่า อาสาสมคัรแกนน�ำ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
34 คน (ร้อยละ 85.0) อายุเฉลี่ย 43.26 ปี อายุ
ต�่ำสุด 21 ปี และอายุสูงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรส 21 คน (ร้อยละ 52.5)  

ส ่วนใหญ ่ส� ำ เ ร็จการศึกษาสูง สุดในระดับ
มัธยมศึกษา จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ55.0) 
และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ�ำนวน 
23 คน (ร้อยละ 57.5)

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครแกนน าส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (n=40) (ต่อ) 
 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
- อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน 
10 25.0 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า อาสาสมัครแกนน า

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
34 คน (ร้อยละ 85.0) อายุเฉลี่ย 43.26 ปี อายุ
ต่ าสุด 21 ปี และอายุสูงสุด 59 ปี  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส 21 คน (ร้อยละ 52.5) ส่วนใหญ่

ส า เร็จการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา 
จ านวน 22 คน (ร้อยละ55.0) และส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 23 คน  
(ร้อยละ 57.5)

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนนทักษะการปฏิบัติของอาสาสมัครแกนน าส่งเสริมสุขภาพ 
      ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาแกนน าส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 
                4 SMART บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น (n=40) 
 

 ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม ค่าสถิติ t p-value 
ความรู้       
ค่าเฉลี่ยคะแนน  Mean± SD 15.78 ± 1.97 17.00 ± 1.55 5.664 <0.001* 
         สูง  31 (77.5%) 33 (82.5%)   
         ปานกลาง  7 (17.5%) 7 (17.5%)   
         ต่ า  2 (5.0%) 0 (0.0%)   
ทักษะการปฏิบัติ     
ค่าเฉลี่ยคะแนน  Mean± SD 17.45 ± 2.18 21.70 ± 1.47 10.420 <0.001* 
         ดี   2 (5.0%) 28 (70.0%)   
         ปานกลาง  38 (95.0%) 12 (30.0%)   
         ต้องปรับปรุง  0 (0.0%) 0 (0.0%)   
                 

 *นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

คะแนน      การแปลผลระดับทักษะการปฏิบัติ 
  30 - 21    ระดับดี  
  20 - 11    ระดับปานกลาง (ผ่านเกณฑ์) 
  10 – 0    ระดับปรับปรุง 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
โดยใช้เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
ทักษะการปฏิบัติ ก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ภายในกลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้เชิงอนุมาน ได้แก่ 
Paired sample t-test  
8. ผลการวิจัย 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครแกนน าส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (n=40) 
 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 6 15.0 
- หญิง 34 85.0 

อายุเฉลี่ย Mean± SD  43.26 ± 7.98 ปี (อายุต่ าสุด 21 ปี  อายุสูงสุด 59 ปี) 
สถานภาพ   

- โสด 16 40.0 
- สมรส 21 52.5 
- หม้าย/หย่าร้าง 3 7.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
- ประถมศึกษา 11 27.5 
- มัธยมศึกษา 22 55.0 
- ปริญญาตรี 7 17.5 

อาชีพ   
- เกษตรกร 23 57.5 
- รับจ้าง 4 10.0 
- ค้าขาย 3 7.5 

คะแนน      การแปลผลระดับทักษะการปฏิบัติ 
  30 - 21    ระดับดี  
  20 - 11    ระดับปานกลาง (ผ่านเกณฑ์) 
  10 – 0    ระดับปรับปรุง 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
โดยใช้เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
ทักษะการปฏิบัติ ก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ภายในกลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้เชิงอนุมาน ได้แก่ 
Paired sample t-test  
8. ผลการวิจัย 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครแกนน าส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (n=40) 
 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 6 15.0 
- หญิง 34 85.0 

อายุเฉลี่ย Mean± SD  43.26 ± 7.98 ปี (อายุต่ าสุด 21 ปี  อายุสูงสุด 59 ปี) 
สถานภาพ   

- โสด 16 40.0 
- สมรส 21 52.5 
- หม้าย/หย่าร้าง 3 7.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
- ประถมศึกษา 11 27.5 
- มัธยมศึกษา 22 55.0 
- ปริญญาตรี 7 17.5 

อาชีพ   
- เกษตรกร 23 57.5 
- รับจ้าง 4 10.0 
- ค้าขาย 3 7.5 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครแกนน าส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (n=40) (ต่อ) 
 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
- อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน 
10 25.0 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า อาสาสมัครแกนน า

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
34 คน (ร้อยละ 85.0) อายุเฉลี่ย 43.26 ปี อายุ
ต่ าสุด 21 ปี และอายุสูงสุด 59 ปี  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส 21 คน (ร้อยละ 52.5) ส่วนใหญ่

ส า เร็จการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา 
จ านวน 22 คน (ร้อยละ55.0) และส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 23 คน  
(ร้อยละ 57.5)

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนนทักษะการปฏิบัติของอาสาสมัครแกนน าส่งเสริมสุขภาพ 
      ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาแกนน าส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 
                4 SMART บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น (n=40) 
 

 ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม ค่าสถิติ t p-value 
ความรู้       
ค่าเฉลี่ยคะแนน  Mean± SD 15.78 ± 1.97 17.00 ± 1.55 5.664 <0.001* 
         สูง  31 (77.5%) 33 (82.5%)   
         ปานกลาง  7 (17.5%) 7 (17.5%)   
         ต่ า  2 (5.0%) 0 (0.0%)   
ทักษะการปฏิบัติ     
ค่าเฉลี่ยคะแนน  Mean± SD 17.45 ± 2.18 21.70 ± 1.47 10.420 <0.001* 
         ดี   2 (5.0%) 28 (70.0%)   
         ปานกลาง  38 (95.0%) 12 (30.0%)   
         ต้องปรับปรุง  0 (0.0%) 0 (0.0%)   
                 

 *นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนนทักษะการปฏิบัติของอาสาสมัครแกนน�ำส่งเสริม 
			   สขุภาพผูส้งูอาย ุก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการพฒันาแกนน�ำส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ 
			   ด้วยหลัก 4 SMART บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น (n=40)
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		  จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ คะแนนทักษะการปฏิบัติของอาสาสมัคร
แกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาแกนน�ำส่งเสริมสุข
ภาพผู ้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART บนฐาน
ภูมิปัญญาท้องถิ่น พบว่าคะแนนความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้นจาก 15.78 ± 1.97 เป็น 17.00 
± 1.55 คะแนน โดยการเพิ่มข้ึนมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติโดยมีค่า p-value<0.001  และในส่วน
ของคะแนนทักษะการปฏิบัติของอาสาสมัคร 
แกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART บนฐานภูมิปัญญา
ท้องถิ่น เพิ่มขึ้นจาก 17.45 ± 2.18 คะแนน 
เป็น 21.70 ± 1.47 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อน 
เข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดย 
มีค่า p-value<0.001 ตามล�ำดับ

9. 	 อภิปรายผล

		  จากผลการวิเคราะห์คะแนนความรู ้
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของอาสาสมัคร
แกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า คะแนน
ความรู้ของอาสาสมัครแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาแกน
น�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART 
บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น สูงกว่าคะแนนความรู้
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่
ระดับ 0.05 (t = 5.664, p-value <0.001) และ
จากผลการวิเคราะห์คะแนนทักษะการปฏิบัติ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของอาสาสมัคร
แกนน�ำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุคะแนนทักษะ
การปฏบิตัขิองอาสาสมคัรแกนน�ำส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายหุลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาแกนน�ำ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART 
บนฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น สูงกว่าคะแนนทักษะ
การปฏบิติัก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 10.420, p-value < 
0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของนัยน์ปพร 
จันทรธิมา ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการโค้ชต่อ
การเตรียมพร้อมและภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมพร้อมและภาระ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการโค้ช และกลุ่มที่ไม่ได้รับ 
การโค้ช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ 
ผลการศกึษาพบว่า 1. การเตรยีมพร้อมและภาระ 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
อยู่ในระดับปานกลาง 2. การเตรียมพร้อมของ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม 
ที่ได้รับการโค้ชสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการโค้ช 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <.001) 3. ภาระของ 
ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่ เป ็นโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ ่มที่ได้รับการโค้ชน้อยกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้รับ 
การโค้ชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.001) 
4. การเตรียมพร้อมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น 
โรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการโค้ชสูงกว่า 
ก่อนได้รับการโค้ช อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p < .001) 5. ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองหลังได้รับการโค้ชน้อยกว่าก่อน 

ได้รบัการ โค้ช อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001)(8) 

ทั้งความรู ้การปฏิบัติของอาสาสมัครแกนน�ำ 
ส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายเุพิม่ขึน้เป็นเพราะแกนน�ำ 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการถ่ายทอด
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ความรู้และการฝึกทักษะการปฏิบัติที่สอดคล้อง
กับบริบทของพื้นที่ท�ำให้เกิดการมีส ่วนร่วม
และเอื้อต่อกระบวนการเรียนรู้ทางพฤติกรรม
ตามกิจกรรมของหลัก 4 SMART ไม่ลืม ไม่ล้ม 
ไม่ซึมเศร้า ทานข้าวอร่อย ที่อยู ่บนพื้นฐาน
ภูมิปัญญาท้องถิ่น

		  นอกจากนี้ ภ ายหลั งการ เข ้ า ร ่ วม
โปรแกรมการพัฒนาแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART บนฐานภูมิปัญญา
ท้องถิ่น พบว่า อาสาสมัครแกนน�ำส่งเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู ่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 82.50 
รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น 
ร้อยละ 17.50 และไม่พบผู ้มีความรู ้อยู ่ใน 
ระดับต�่ำ ตามล�ำดับ และภายหลังเข้าร ่วม
โปรแกรมการพัฒนาแกนน�ำส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART บนฐานภูมิปัญญา
ท้องถิ่น พบว่า อาสาสมัครแกนน�ำส่งเสริม 
สุขภาพผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีทักษะการปฏิบัติ 
เพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับปฏิบัติดี 
คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมาอยู่ในระดับ
ปฏิบัติปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 30.00 และ 
ไม ่พบผู ้มีการปฏิ บัติอยู ่ ในระดับปรับปรุง  
ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าภายหลังการเข้าร่วม
โครงการด้วยโปรแกรมตามกิจกรรมของหลัก 
4 SMART ไม่ลืม ไม่ล้ม ไม่ซึมเศร้า ทานข้าว
อร่อย ท�ำให้ระดับความรู้ของแกนน�ำส่งเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนและทักษะการปฏิบัต ิ
เพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับปฏิบัติ
ดีถึงร้อยละ 70 ซึ่งมีความสอดคล้องกับการ
ศึกษาของศิริสุข นาคะเสนีย์ กล่าวว่า พฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ ประกอบด้วย

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก�ำลังกาย 
โภชนาการ ความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับ
ความเครียด พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นการ
จัดการที่มีเป้าหมายเกี่ยวกับตนเอง และเป็น
ความตั้งใจที่ผ่านการพิจารณาแล้ว(9) นอกจาก
นี้ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Acton and 
Malathum พบว่าสุขภาพของผู้สูงอายุมีความ
สัมพันธ์ กับพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ความพึง
พอใจขั้นพื้นฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
และปัจจัยส่วนบุคคล ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพกาย
แข็งแรง และสุขภาพใจดีมีความสุข คิดบวก เป็น
คุณลักษณะที่สถาน ประกอบการต้องการ และ
มีแนวโน้มที่กลุ่มผู้สูงอายุนี้ต้องการท�ำงานต่อ 
เนื่องจากการเห็นคุณค่าใน ตนเอง เชื่อมั่นว่า
ยังสามารถท�ำงานสร้างประโยชน์ให้กับสถาน
ประกอบการได้ อีกทั้งต้องการมี ปฏิสัมพันธ์กับ
กลุ่มคนต่าง ๆ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุข ไม่เหงา 
ไม่รู้สึกเป็นบุคคลไร้ค่า ที่ต้องอยู่บ้านเฉย ๆ(10)  

ดังนั้น คนกลุ่มนี้จะให้ความส�ำคัญกับการดูแล
สุขภาพ การออกก�ำลังกาย การฝึกจิตใจให้เป็น
คน คิดบวก มีสติ สมาธิในการท�ำงาน มีความ
เชื่อมั่นและเห็นคุณค่าในตนเอง ตามแนวทาง
ของหลัก 4 SMART ไม่ลืม ไม่ล้ม ไม่ซึมเศร้า  
ทานข้าวอร่อย

		  จากทีก่ล่าวมาข้างต้นจะเหน็ได้ว่า ปัจจยั
ที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุด้วยหลัก 4 SMART และความคง
อยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
4SMART ไม่ลืม ไม่ล้ม ไม่ซึมเศร้า ทานข้าวอร่อย 
โดยได้ประยุกต์อุปกรณ์ออกก�ำลังกายจากวัสดุ
ที่มีในท้องถิ่นหรือเป็นของใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 
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อาทิ ผ้าขาวม้า ยางยืด รอกกะลา ตาลต้านตึง 
เป็นต้น เป็นการผสมผสานหลักวิชาการเข้ากับ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถ
พึ่งพาตนเอง ฝึกฝนทักษะทางสมอง เพื่อป้องกัน
ภาวะ สมองเสื่อม โดยการเล่นเกมนันทนาการ 
การท�ำผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากวัตถุดิบในท้องถ่ิน 
ได้แก่ ลูกประคบสด น�้ำมันไพล สเปรย์ตะไคร้
หอมไล่ยงุ และท�ำสิง่ประดษิฐ์จากวสัดเุหลอืใช้ใน
ชุมชน ได้แก่ เข็มกลัดจากขวดน�้ำพลาสติก เพื่อ
ฝึกทักษะการท�ำงานที่สัมพันธ์กันระหว่างสมอง 
ตา มือ และระบบประสาทสัมผัส เป็นต้น การ
ท�ำจิตใจให้เบิกบาน ไม่เครียด ไม่เศร้าหมอง โดย
การให้ผู้สูงอายุออกมาเล่าเรื่องราวที่ตนประทับ
ใจในอดีต เพื่อให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเอง แนะน�ำแนวทางการกินอาหารตามหลัก
ของธงโภชนาการครบ 5 หมู่ มีความหลากหลาย  
ไม่จ�ำเจ และลดหวาน มัน เค็ม เน้นผักผลไม้
ที่มีกากใยและไม่หวานจัด โดยได้สาธิตต�ำรับ
อาหารท้องถิ่นเพื่อสุขภาพ แนะน�ำเคล็ดลับการ
กินอาหารให้อายุยืน เทคนิคกระตุ้นความอยาก
อาหาร และเพื่อการมีส่วนร่วมและความยั่งยืน
ในชุมชนได้จัดให้มีกิจกรรมประชุมและพบปะ
กันอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงผู้น�ำชุมชนจัด
ท�ำแผนงานประจ�ำปีโดยเพิ่มโครงการติดตาม
และดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนโดยแกนน�ำ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

10. 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

		  ในระยะยาว หลงัเสรจ็สิน้โปรแกรม 3 - 6 
เดอืน ควรมกีารประเมนิคะแนนทกัษะการปฏบิตัิ
อีกครั้ง เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรม

11. 	กิตติกรรมประกาศ

		  วิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดีจาก
การได้รับทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยและ
พัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ ผู ้วิจัย 
ขอขอบพระคุณสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทร์ ส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ ที่อ�ำนวยความ
สะดวกในการจดักจิกรรมและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในการวิจัยครั้งนี้
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