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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจที่มีตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ 
 รปูแบบการวจิยั : การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) ออกแบบการวจัิยเปนแบบศึกษา
สองกลุมวัดสองครั้ง (The Pretest-Posttest Design with Non-Equivalent Groups)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะอึ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการ
คัดเขาและคัดออก แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 45 คน รวม 90 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
โปรแกรมการจดักจิกรรมโรงเรยีนเพิม่สขุตามแนวคดิการเสรมิพลงัอาํนาจและแผนการจดักจิกรรม เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใช
แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และแบบวัดทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง การวิเคราะหขอมูลโดยใช
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติทดสอบ (t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05
 ผลการวิจัย : หลังการทดลองพบวา ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดย
รวม มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ (p<.001) มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม
เพิ่มขึ้นเทากับ 9.64 คะแนน (95%CI : 8.54, 10.74) และผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยรวม มากกวา เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมเปรยีบเทียบ (p<.001) มคีะแนนเฉลีย่ทกัษะในการดแูลสุขภาพตนเองโดยรวมเพิม่
ขึ้นเทากับ 1.37 คะแนน (95%CI : 1.13, 1.61)
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขสงใหกลุมเปาหมายมีความรู และ
ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น 

คําสําคัญ : โรงเรียนเพิ่มสุข ; การเสริมพลังอํานาจ ; การดูแลสุขภาพตนเอง ; ผูสูงอายุ
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ABSTRACT
 Objectives : To effective of based empowerment an activities happiness school on self care of the 
elderly. 
 Research design : Quasi-Experimental Research.
 Materials and methods : 90 of samples were elderly in Ma-Ue sub district, Health Promoting 
Hospital who met the inclusion criteria and exclusion criteria, divided into a experimental group and a 
comparison group, each group of 45 participants. The research tools were the school program to 
happiness school based on empowerment concept and activity plan. Data were collected using a 
self-care knowledge test, and a skill measurement form for self-care. The data were analyzed using 
frequency, percentage, mean and standard deviation, and the difference was compared with t-test at the 
statistical significance level of .05
 Main findings : After intervention, it was found that the elderly in the experimental group had a 
higher overall knowledge mean score of self-care compared to the comparison group (p<.001) with an 
increase in the mean score on overall self-care knowledge, equal to 9.64 (95% CI; 8.54, 10.74), and the 
elderly in the experimental group had more overall self-care skills mean scores compared to the 
comparison group (p<.001) with an increase in the mean score on overall self-care skills, equal to 1.37 
(95% CI ; 1.13) 
 Conclusion and recommendations : The results of this study indicated that the organization of 
school activities increased happiness and sent the target group knowledge, and increased self-health care 
skills

Keywords : Activities happiness school ; Based Empowerment ; Self care ; Elderly 

บทนํา
  “ผู สูงอายุเปนหลักชัยของสังคม” และนับเปน
ประชากรอีกกลุมหนึ่งท่ีมีความสําคัญท่ีสังคมพึงใหความ
คุมครองดวยการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมและจําเปน
ตอการดํารงชีวิต เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูอยาง
มีคุณคามีศักดิ์ศรี และคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและความเปน
อยูที่ดีใหนานที่สุด ชวงหลายทศวรรษที่ผานมา สังคมไทย
เกิดการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงกอใหเกิดการพัฒนาในดานตางๆ
อยางตอเนื่อง ท้ังทางดานเศรษฐกิจสังคม และดาน
เทคโนโลยทีางการแพทยและสาธารณสขุ เพือ่ความกาวหนา
และความเจริญทัดเทียมกับชาติตะวันตก ซึ่งผลของความ
เจริญกาวหนาตางๆ เหลานี้โดยเฉพาะทางดานเทคโนโลยี
ทางการแพทยและสาธารณสุขทําให  เกิดการคิดค น
นวตักรรมใหมๆ  ทีช่วยรักษาโรครายแรง หรอืโรคอ่ืนๆ ทีค่รา
ชีวิตของประชาชนในสังคม ตลอดระยะเวลา 100 ปที่ผาน

มานัน้ประชากรในสงัคมไทยจงึมอีายยุนืยาวมากขึน้ เพราะ
มีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้นเปนอยางมาก โดยท่ีปจจุบันอายุ
เฉล่ียของประชากร1 ดังรายงานสถิติดานประชากรของ
ประเทศไทย พบวา เพศชายเฉลี่ยอยูที่ 71.3 ป ขณะที่เพศ
หญิงเฉลี่ยอยูที่ 78.2 ป เมื่อประชากรในสังคมมีอายุยืนยาว
ขึ้นก็สงผลใหสัดสวนโครงสรางประชากรในกลุมผูสูงอายุมี
อัตราการเสียชีวิตที่ลดลง ในขณะที่นโยบายในการวางแผน
ครอบครัวก็ไดเกิดขึ้นเชนกัน การรณรงคใหประชากรใน
สังคมมีการวางแผนครอบครัวกอนที่จะมีบุตร สงผลให
ประชากรในสังคมปจจุบันมีบุตรนอยลง เฉลี่ยตอครอบครัว
อยูที่ประมาณ 1-2 คน มีอีกจํานวนหนึ่งที่แตงงานและไมมี
บุตร2 
  เชนเดยีวกบัปจจบุนัประชากรผูสูงอายไุทยมแีนวโนม
เพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง ทาํใหประเทศไทยเปนประเทศหนึง่ใน
อาเซียนที่กําลังเขาสูสังคมของผูสูงอายุ (Aging Society) 
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ดังเชนจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา 
ในป พ.ศ.2537 มีผูสูงอายุคิดเปน (6.80%) ของประชากร
ทั้งประเทศ ป พ.ศ.2545 และป พ.ศ.2550 เพิ่มขึ้นเปน
(9.40%) และ (10.70%) ตามลําดับ ในป พ.ศ. 2554 
เพิ่มขึ้นเปน (12.25%) และเพิ่มขึ้นเปน (14.90%) ในป 
พ.ศ.2557 มีการประมาณการวาในป พ.ศ.2563 จะมีผูสูง
อายุเพิ่มเปน (15.00%) ของประชากรทั้งหมดหรือ 11 ลาน
คน3 จากแนวโนมประชากรผูสูงอายุท่ีมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น
อยางตอเนื่อง สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและทําใหผูสูง
อายุเกิดปญหามากมาย โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพ 
ปญหาสุขภาพที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุปญหา
หนึง่ทีส่งผลกระทบตอการดาํเนนิชวีติของผูสงูอายแุละอาจ
นําไปสูความพิการได 
  ในทํานองเดียวกันสถานการณผู สูงอายุในจังหวัด
รอยเอ็ดในป พ.ศ.2562 พบวา จังหวัดรอยเอ็ดมีประชากร
ทั้งหมด 1,307,911 คน เปนประชากรผูสูงอายุ จํานวน 
208,229 คน คิดเปน(15.92%) ของประชากรท้ังหมด 
(ขอมูลจากทะเบียนราษฎร ณ 31 ธันวาคม 2560) จากการ
ตรวจประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุขอมูลตั้งแต
เดือนตุลาคม 2561 – 30 มิถุนายน 2562 มีผูสูงอายุไดรับ
การตรวจประเมนิคัดกรองสมรรถภาพในการดาํเนนิกิจวัตร
ประจําวัน (ADL) ทั้งหมดจํานวน 183,272 คน (93.81 %) 
เปนผูสงูอายกุลุมตดิสงัคม (Healthy Ageing, ADL 12 - 20 
คะแนน) จาํนวน 177,880 คน (97.06 %) เปนผูสงูอายกุลุม
พึ่งพิงตองการความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน (ADL 0-11 
คะแนน) จํานวน 5,392 คน (2.94%) เชนเดียวกับ
สถานการณผูสงูอายใุนตาํบลมะอ ึมผีูสงูอายทุัง้หมด 1,014 
คน จําแนกเปน อายุ 60 - 69 ป 556 คน อายุ 70 -79 ป 
329 คนอายุ 80 - 89 ป 114 คน อายุ 90 ป ขึ้นไป 15 คน 
เปนผูปวยสูงอายุ ติดเตียง 5 คน ผูปวยสูงอายุ ติดบาน 21 
คน และผูสูงอายุติดสังคม 988 คน4 
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตนผูวิจัยและผูมีสวน
เกีย่วของไดรวมกนัวเิคราะหสาเหต ุและพบวาสวนใหญเกดิ
จากการตองเผชิญกับปญหาหลายๆ ดาน เชน สุขภาพ
เสือ่มโทรม การขาดทีพ่กัพงิ ความกลวั ภาวะซมึเศรา ความ
ชราภาพ ความเหงา ความเบื่อหนาย รวมถึงการขาดความ
สามารถทางการเงนิ ซึง่เปนปญหาทีพ่บบอยทีส่ดุทีผู่สงูอายุ
เผชญิในปจจบุนั ความมัน่คงของสขุภาพกายและสขุภาพจติ

เปนขอกังวลหลักที่โดยเฉพาะผูสูงอายุตองเผชิญสุขภาพ
เสือ่มโทรม ทัง้นีเ้พราะรางกายมนษุยเปนระบบทีเ่สือ่มสภาพ
ดวยการใชงานที่ยาวนาน และอาจทวีความรุนแรงมากยิ่ง
ขึ้นหากถูกทอดทิ้ง การแกชราทําใหเกิดโรคตางๆ เชน 
การสูญเสียความจํา การไมสามารถเคลื่อนไหวอวัยวะ และ
การมองเหน็ไมด ีเปนตน สิง่เหลานีเ้ปนความผดิปกตทิีส่าํคญั
ที่อาจทําใหคนสูงอายุเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว เพราะขาด
ความรูและทักษะการดูแลตนเอง ดังนั้นจึงไดร วมกัน
พัฒนาการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด
สังคมในโรงเรียนเพิ่มสุข เชน กิจกรรมสรางเสริมการออก
กําลังกาย กิจกรรมสรางเสริมการรับประทานอาหาร 
การสรางเสรมิการใชเวลาวางใหเกดิประโยชน กิจกรรมการ
ผอนคลายความเครียดและปรับอารมณตามวัย และความรู
เกีย่วกับยาและการดแูลตนเองเม่ือเจบ็ปวย ดังการศึกษาซึง่
พบวา หลงัการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น5 ; กลุมตัวอยางมีความรู การรับรูความ
สามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการอารมณ บุหรี่และสุรา หลังการทดลอง สูงกวา
กอนการทดลอง6 และคาเฉล่ียความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุ
ภาพของกลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกอน และหลังมีความ
แตกตางกัน7 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลพัธและการปองกนัการหกลมสูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ8 และสอดคลองกับการสราง
เสรมิพลังอาํนาจทางสุขภาพ ซ่ึงเปนกระบวนการทีช่วยเสรมิ
สรางความสามารถและพฒันาศกัยภาพของบคุคลครอบครวั 
ชุมชน ในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
สามารถเลือกใชแหลงประโยชนและดําเนินกิจกรรมตางๆ 
เพือ่รกัษาไวซึง่สขุภาพทีด่ทีัง้รางกายและจติใจ บทบาทของ
ผูสูงอายุและบุคลากรสาธารณสุขในการเสริมสรางพลัง
อํานาจทางสุขภาพ เปนการสรางเสริมพลังใจใหบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ตระหนักรู และเห็นความสําคัญของ
สุขภาพ หนักลับมาดแูลเอาใจใสเรือ่งสุขภาพ ไมเพยีงแตการ
ปองกันตนเองไมใหเจ็บปวย แตจะมุงสรางเสริมสุขภาพที่ดี
ดวย บคุลากรสาธารณสขุจงึจาํเปนตองสรางแรงจงูใจใหกับ
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ผู รับบริการเรียนรู มองเห็นคุณคาของตนเองดวยการมี
สัมพันธภาพที่ดี ทําใหผูรับบริการไววางใจใหผูรับบริการมี
สวนรวมในการตดัสนิใจและเสรมิพลงัใหเชือ่มัน่ในการดแูล
ตนเอง โดยที่พยาบาลคอยชวยเหลือจัดการอยางใกลชิด
และตอเนื่อง จนกระท่ังผู รับบริการมีความเชื่อมั่นที่จะ
ดูแลตนเองได และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีขึ้น9,10,11,12,13 
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดัง
กลาวขางตนช้ีใหเห็นถึงความสําคัญและผลของการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในกลุมผูสูงอายุติดสังคม ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดพัฒนาการจัด
กจิกรรมโรงเรยีนเพิม่สขุ ตามแนวคดิการเสรมิพลงัอาํนาจที่
มีตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุขึ้นเพื่อใหผูสูงอายุ
สามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี และคงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพและความเปนอยูที่ดีใหนานที่สุดตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
  เพื่อศึกษาผลการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตาม

แนวคิดการเสริมพลังอํานาจท่ีมีตอการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะอ ึ
อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
experimental research) โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 
2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุม
เปรียบเทียบ (Comparison Group)ออกแบบการวิจัยเปน
แบบศึกษาสองกลุมวัดสองครั้ง (The Pretest-Posttest 
Design with Non-Equivalent Groups) โดยกลุมทดลอง
จะไดรับการจัดกิจกรรมตามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น สวนกลุม
เปรียบเทียบจะไดรับโปรแกรมปกติตามเดิม เก็บรวบรวม
ขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณ และแบบบนัทกึชดุเดยีวกนักอน
และหลังการทดลอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
ตามแผนการวิจัย ดังตอไปนี้

กลุมทดลอง O1      X O2

กลุมเปรียบเทียบ O3 O4

โดยกําหนดให

O1, O2 หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลอง

O3, O4 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลอง

X หมายถึง กิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิด

 การเสริมพลังอํานาจที่ผูวิจัยสรางขึ้น

กลุมทดลอง (R) O1 X1 X2 X3 X5 O12 

wks

O3 S1 S2 S3 S4 O4 

กลุมเปรียบเทียบ 

(R)

O3 12 wks.

 

O4 

wks.

ภาพประกอบที่ 1.1 แผนการทดลอง
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 O1, O3  หมายถึง การรวบรวมขอมลูกอนการทดลอง
ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยแบบสัมภาษณ 
 O2, O4  หมายถึง การรวบรวมข อมูลภายหลัง
การทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหางไป
อกี 2 สปัดาห ทัง้กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบดวยแบบ
สัมภาษณ
 X1 – X5 หมายถึง การจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่จัดขึ้น
โดยผูวจิยั เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและ
การเคลือ่นไหวออกกาํลงักายของผูสงูอาย ุประกอบกจิกรรม
ครั้งที่ 1 กิจกรรมสรางเสริมการออกกําลังกาย ครั้งท่ี 2 
กิจกรรมสรางเสริมการรับประทานอาหาร ครั้งท่ี 3 
การสรางเสริมการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน ครั้งท่ี 4 
กจิกรรมการผอนคลายความเครยีดและปรบัอารมณตามวยั 
และครั้งที่ 5 ความรูเก่ียวกับยาและการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวย
 ประชากรศึกษา (Study populations) ประชากร
ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผู สูงอายุในเขตบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะอึ อําเภอธวัชบุรี 
จังหวัดรอยเอ็ด การวิจัยครั้งนี้ไดคัดเลือกประชากรศึกษา
โดยเริ่มจากผูวิจัยคัดเลือกกลุมผูสูงอายุ ทั้งหมด 1,131 คน 
โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ การคัดเขาคัดออก ดังนี้
 เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria) คอื อายตุัง้แต 
60-70 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีสติสัมปชัญญะ การรับ
รูด ีมคีวามสามารถใหขอมลูและเขารวมกิจกรรมได ไมมโีรค
ประจําตัวที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย เชน ขอไหล 
ขอมอื ขอเขา ขอเทา และขอกระดกูสนัหลงั อานออก เขยีน
ได และยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ เขารวม
กจิกรรมในโปรแกรมฯ นอยกวา (80.00 %) ผูปวยอยูในภาวะ
วิกฤติหรือเสียชีวิต ผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากโรคประจํา
ตัว เชน โรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน ยายถิ่น ที่อยู 
ขณะทําการวิจัยและผูปวยบอกเลิกการเขารวมในการวิจัย
 กลุมตัวอยาง (Samples) วิธีการสุมตัวอยาง และ
การคํานวณขนาดตัวอยาง เปนผูปวยที่มารับบริการใน
คลินิกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี 
อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด 
 1) การคาํนวณขนาดตัวอยาง การศกึษาครัง้นีไ้ดกาํหนด
ขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ 

(Power analysis) ของโพลิทและเบคค (Polit & Beck)14 

โดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ีระดับ .05 อํานาจการ
ทดสอบ (Power) เทากับ .80 และหาขนาดอิทธิพลคาความ
แตกตาง (Effect size) ของงานวิจัยครั้งนี้จากงานวิจัยที่มี
ความคลายคลึงกัน คือ โปรแกรมการฝกความจาํในผูสูงอายุ 
โดยใชความสัมพันธระหวางการพัฒนาตนเองและการทํางาน
เปนกลุม (Hastings & West)15 ซึง่มีขนาดกลุมตวัอยาง กลุม
ควบคุม 86 ราย และกลุมทดลอง 99 ราย เนื่องจากเปน 
กลุมตวัอยางไมเทากันจงึเลอืกใชสถติทิแีบบ n ไมเทากนัหรอื
ความแปรปรวนไมเทากันโดยการคํานวณขนาดอิทธพิลไดคา
เทากับ .83 เมื่อเปดตารางของโพลิทและเบคค (Polit & 
Beck)16 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 ราย
 2) การปรับขนาดตัวอยางในกรณีมีผูตกสํารวจหรือ
สญูหายจากการตดิตาม (Drop out) เพือ่ใหการสรปุผลการ
ศึกษาไมมีผลโดยตรงตอ Statistical precision หรือ 
Power ที่กําหนดไว ถามีผูที่เปนตัวอยางบางสวนตกสํารวจ
หรอืสูญหายจากการตดิตาม จงึมกีารปรบัเพิม่ขนาดตวัอยาง
ในการศึกษา17 
   สูตรการคํานวณ n

adj 
= 

     
 n   = ขนาดตัวอยางที่คํานวณไดจากสูตรคํานวณ
ขนาดตัวอยาง
 n

adj
  = ขนาดตัวอยางที่ปรับแลว

 R   = สดัสวนการตกสาํรวจ หรอืสัดสวนการสญูหาย 
(Drop out) เทากับ 25% 
 3) การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยจึงใชขนาดตัวอยางกลุม
ทดลอง (Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ 
(Comparison group) กลุมละ 45 คน รวมทั้งสิ้น 90 คน
 4) การสุมเลือกตัวอยางท่ีทําการศึกษา สุมเลือกตวัอยาง
เพ่ือจัดเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยการสุม 
(Randomization) คือ ผู สูงอายุในเขตบริการของ
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลมะอ ึอําเภอธวชับรีุ จงัหวดั
รอยเอ็ด เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยทั้งสอง
กลุมมีลักษณะทางภูมิศาสตร และวัฒนธรรมใกลเคียงกัน
 5) ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง
 ตัวแปรในการวิจัย 1) ตัวแปรอิสระ (Independent 
variable) ไดแก การจดักิจกรรมโรงเรยีนเพิม่สุขตามแนวคิด
การเสริมพลังอํานาจที่มีตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูง

2)1( R
n
−
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อายุ และแผนการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิด
การเสริมพลังอํานาจ และ2) ตัวแปรตาม (Dependent 
variables) ไดแก ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
และทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 
  1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ไดแก 
แบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
3 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบดวย อายุ 
เพศ และสถานภาพสมรส 
  ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู เก่ียวกับการดูแล
สขุภาพตนเอง โดยผูวจิยัไดสรางและพฒันาจากงานวจิยัของ
วิจินตา พวงสอาด18 ที่ไดผลของการจัดกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจที่มีตอ
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ที่มีขอคําถามเปนแบบ
ปรนัย 2 ตัวเลือก คือ ถูกกับผิด ซึ่งประกอบดวยคําถาม 
จํานวน 30 ขอ โดยแบงความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง
ออกเปน 3 ดาน คือ การดูแลสุขภาพตนเองโดยท่ัวไป 
จํานวน 10 ขอ การดูแลสุขภาพตนเองตามวัย จํานวน 10 
ขอ และการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย 
จํานวน 10 ขอ โดยแบบทดสอบแบบปรนัย ซึ่งเปนแบบ
เลือกตอบน้ีในแตละขอจะมีคําตอบท่ีถูกตองท่ีสุดเพียงขอ
เดียว ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนและประเมินผล โดยให
คะแนนในแตละขอ คือ ผูตอบที่ตอบคําถามไดถูกตองได 1 
คะแนน ถาตอบผดิ หรือไมไดตอบได 0 คะแนน แบบทดสอบ
ฉบับนี้มีคาความเช่ือมั่น (Reliability) ดวยวิธีของคูเดอร 
ริชารดสัน (Kuder and Richardson) จากสูตร KR-20 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.91 
  ตอนที่ 3 แบบวัดทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง เปน
แบบวัดทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ผูวิจัย
ไดสรางและพัฒนาจากงานวิจัยของวิจินตา พวงสอาด18 

ที่ไดผลของการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
ตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจท่ีมีตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ มีขอคําถาม โดยแบงการดูแลสุขภาพ
ตนเองออกเปน 3 ดาน คือ ทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยทั่วไป ทักษะการดูแลสุขภาพตนเองตามวัย ทักษะการ
ดแูลสขุภาพตนเองเมือ่เกดิภาวะเจ็บปวย จาํนวน 5 ขอ เปน
ขอคําถามที่มีลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา (Likert’s 

Scale Type) 5 ระดับ แบบวัดฉบับน้ีมี คาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาเทากับ .85 เพื่อตรวจสอบวาผูตอบแบบสอบถามมี
ทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในแตละขอ มากนอยเพียงใด 
โดยมีความหมาย ดังนี้
 พฤติกรรมตามขอความนั้นเปนประจําให 5 คะแนน
 พฤติกรรมตามขอความนั้นบอยครั้ง ให  4 คะแนน
 พฤติกรรมตามขอความนั้นบางครั้ง ให  3 คะแนน
 พฤติกรรมตามขอความนั้นนอย ให  2 คะแนน
 พฤติกรรมตามขอความนั้นนอยที่สุดให 1 คะแนน
  2) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก (1) การจัด
กิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจที่
มีตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมะอึ และ (2) แผนการจัดกิจกรรม
โรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจ
  การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดแผนกิจกรรมแลว 
ผูวิจัยจึงไดดําเนินการทดลองโดยใช กิจกรรมโรงเรียนตาม
แนวคิดการเสริมพลังอํานาจท่ีมีตอการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุโดยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล
เปน 3 ขั้นตอนดังตอไปนี้
   ขั้นกอนการทดลอง 1) ติดตอขอความอนุเคราะห
กับชมรมผู สูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
มะอึ เพื่อขอเขาสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับ
ความตองการการเรยีนรูเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพตนเองของ
ผูสงูอาย ุ2) ขอความอนเุคราะหจากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ 
ตําบลมะอึ เพื่อขอใชสถานที่ในการจัดกิจกรรม และ 3) 
ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณความรู และทักษะการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง
กอนเขารวมกิจกรรม (Pre-test)
   ขัน้ทดลอง ดาํเนนิการจดักจิกรรมโรงเรยีนเพิม่สขุ
ตามแนวคดิการเสริมสรางพลงัอํานาจทีม่ตีอการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ โดยดําเนินการดังนี้
   กลุมทดลอง 1) กลุมทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูง
อายุที่มีอายุตั้งแต 50-80 ป ของชมรมผูสูงอายุชมรมผูสูง
อายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะอึ จํานวน 45 คน  
2) ดําเนินการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิดการ
เสริมพลังอํานาจที่มีตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
โดยกจิกรรมประกอบดวยกิจกรรม 5 กจิกรรม ใชระยะเวลา 
34 ชั่วโมง และ 3) หลังจากการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุข
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ตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจเสร็จสิ้นผูวิจัยไดทําการ
แจกคูมือการดูแลสุขภาพตนเองใหกับกลุมทดลอง จํานวน 
45 คน กลับไปทํากิจกรรมตอท่ีบาน เปนระยะเวลา 30 
ชัว่โมง และใหนาํกลบัมาคนืเพือ่คาํนวณระยะเวลาในการจดั
กิจกรรม ในวันที่นัดพบเพื่อทําแบบประเมินผลหลังการ
ทดลอง
  กลุมควบคมุ กลุมตวัอยางเปนผูสงูอายทุีม่อีายตุัง้แต 
50-80 ป ของชมรมผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตาํบลมะอ ึจาํนวน 45 คน หลงัจากผูวจิยันาํ
แบบสมัภาษณความรู และทกัษะการดแูลสขุภาพตนเองของ
ผูสูงอายุไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางกอนเขารวม
กิจกรรม (Pre-test) แลวการดูแลสุขภาพตนเองตามปกติ 
และนัดพบเพื่อทําแบบประเมินผลหลังการทดลอง
  การวเิคราะหขอมลู ผูวิจยัไดนําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะห
โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป มีแนวทางดังนี้
    1. นาํคะแนนจากแบบวดักอนและหลงัการทดลอง
มาวิเคราะหขอมูลโดยแยกเปนตอนท่ี 1 ลักษณะทาง
ประชากรวิเคราะหโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรูและแบบ
วดัทกัษะการดแูลสขุภาพตนเองวเิคราะหโดยใชคาเฉลีย่และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
   2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนหลัง
การทดลองจากแบบทดสอบความรูและแบบวัดทักษะการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบ
เทียบโดยใชคาสถิติทดสอบที (Independent t-test) ท่ี
ระดับนัยสําคัญ .05

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
  ผูวจิยัช้ีแจงการพทิกัษสิทธขิองกลุมตวัอยาง เริม่จาก
การแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ
รวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจง
ใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยาง ในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการใหการบริการใน
ดานตางๆ แตอยางใด ขอมลูสวนตวัของกลุมตวัอยางถกูเกบ็
เปนความลับ และใชรหัสแทนชื่อจริง การนําขอมูลไป
อภิปรายหรือเผยแพรทําในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น 
ในชวงระหวางการเขารวมการวิจัย ถากลุมตัวอยางไม
ตองการเขารวมการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา กลุม
ตัวอยางสามารถบอกเลิกทันทีโดยไมมีผลตอการใหบริการ
แตอยางใด และผูวจิยัปฏบิตัใินส่ิงทีไ่มกอใหเกดิอนัตรายตอ
รางกายหรือจิตใจของผูรวมวิจัย ซึ่งไมมีผลกระทบใดๆ ตอ
กลุมตัวอยาง หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยาง
สามารถสอบถามผูวจิยัไดตลอดเวลาและใหกลุมตวัอยางลง
ลายมือชื่อหรือยินยอมดวยวาจาในการเขารวมวิจัยดวย

ผลการวิจัย 
   ผู  วิ จัยได สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค 
ของการวิจัย ดังนี้
  1) กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง พบวา สวนใหญเปน
ชาย (55.60%) สถานภาพสมรสคู (44.40%) และอายเุฉลีย่ 
68 ป อายุตั้งแต 60-65 ป สวนกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะ
ทางประชากรใกลเคียงกันกลาวคือ กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศชาย (55.60%) สถานภาพสมรสคู (55.60%) อายุ
เฉลี่ย 67.8 ป อายุตั้งแต 60-65 ป (40.00%) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร
   

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

n (%) n(%)

เพศ ชาย 25(55.60) 25(55.60)

หญิง 20(44.40) 20(44.40)

สถานภาพสมรส โสด 11(24.40) 12(26.70)

คู 20(44.40) 25(55.60)

หมาย/หยา/แยก 14(31.10) 8(17.60)

อายุ (ป) 60-65 ป 17(37.80) 18(40.00)

66-70 ป 16(35.60) 15(33.30)

71-75 ป 6(13.30) 7(15.60)

76-80 ป 6(13.30) 5(11.10)

Mean (SD.) 68.00(5.65) 67.80(5.73)

  2)  หลังการทดลอง พบวา ผูสูงอายุในกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกับการดแูลสขุภาพตนเองโดยรวม 
มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ (p<.001) 
มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดย
รวมเพิ่มขึ้นเทากับ 9.64 คะแนน (95%CI : 8.54, 10.74) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน หลังการทดลอง พบวา ผูสูงอายุ
ในกลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรู เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองโดยทั่วไปมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
เปรียบเทียบ (p<.001) มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยท่ัวไปเพิม่ขึน้เทากบั 2.77 คะแนน (95%CI : 2.09, 

3.46) ; ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยว
กับการดูแลสุขภาพตามวัย มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมเปรียบเทียบ (p<.001) มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ
การดแูลสขุภาพตามวยัเพิม่ขึน้เทากับ 4.06 คะแนน (95%CI 
: 3.34, 4.78) และผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย
มากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ (p<.001) 
มคีะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพเมือ่เกดิภาวะ
เจบ็ปวย เพิม่ขึน้เทากบั 2.80 คะแนน (95%CI : 2.16, 3.46) 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม หลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุม
      เปรียบเทียบ 

ตัวแปร n Mean (SD.) Mean diff. (95% CI)    p

การดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป

   กลุมทดลอง 45 7.62 (1.74) 2.77(2.09, 3.46) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 4.64 (1.52)

การดูแลสุขภาพตามวัย

   กลุมทดลอง 45 9.75 (1.77) 4.06 (3.34, 4.78) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 5.68 (1.64)

การดูแลสุขภาพเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย

   กลุมทดลอง 45 6.68 (1.50) 2.80 (2.16, 3.46) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 3.89 (1.67)

โดยรวม

   กลุมทดลอง 45 24.06(3.49) 9.64 (8.54,10.74) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 14.42(2.02)

 หลงัการทดลอง พบวา ผูสงูอายใุนกลุมทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยทักษะการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม มากกวา 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ (p<.001) มีคะแนน
เฉลี่ยทักษะการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้นเทากับ 
1.37 คะแนน (95%CI : 1.13, 1.61)
 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน หลังการทดลอง พบวา 
ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ การดูแล
สขุภาพตนเองโดยท่ัวไปมากกวา เมือ่เปรยีบเทียบกบักลุม
เปรียบเทียบ (p<.001) มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยทั่วไปเพิ่มขึ้นเทากับ 1.58 คะแนน (95%CI : 

1.30, 1.86) ; ผูสงูอายใุนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ทกัษะ
ในการดูแลสุขภาพตามวัย มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมเปรยีบเทยีบ (p<.001) มคีะแนนเฉลีย่ทกัษะการดแูล
สุขภาพตามวัย เพิ่มขึ้นเทากับ 1.16 คะแนน (95%CI : 
0.79, 1.52) และผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทกัษะการดแูลสขุภาพเมือ่เกดิภาวะเจบ็ปวย มากกวา เมือ่
เปรียบเทยีบกบักลุมเปรยีบเทยีบ (p<.001) มคีะแนนเฉลีย่
ทักษะการดูแลสุขภาพเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย เพิ่มขึ้น
เทากับ 0.95 คะแนน (95%CI : 0.53, 1.37) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม หลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุม
       เปรียบเทียบ 

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff. (95% CI)    p

การดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป

   กลุมทดลอง 45 4.01 (0.43) 1.58 (1.30, 1.86) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 2.42 (0.83)

การดูแลสุขภาพตามวัย

   กลุมทดลอง 45 3.92 (0.67) 1.16 (0.79, 1.52) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 2.70 (1.01)

การดูแลสุขภาพเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย

   กลุมทดลอง 45 3.92 (0.61) 0.95 (0.53, 1.37) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 2.97 (1.27)

โดยรวม

   กลุมทดลอง 45 3.98(0.39) 1.37(1.13, 1.61) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 2.60(0.71)

วิจารณ
  หลังการทดลอง พบวา ผู สูงอายุในกลุมทดลอง
ที่ ได  เข าร วมจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นโดยผู วิจัย 
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริ โภคอาหารและ
การเคลือ่นไหวออกกาํลงักายของผูสงูอายปุระกอบกจิกรรม 
5 ครั้ง คือ กิจกรรมสรางเสริมการออกกําลังกาย กิจกรรม
สรางเสรมิการรบัประทานอาหาร การสรางเสรมิการใชเวลา
วางใหเกิดประโยชน กิจกรรมการผอนคลายความเครียด
และปรับอารมณตามวัย ความรูเกี่ยวกับยาและการดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวยตามโปรแกรม สงผลใหกลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกับการดแูลสขุภาพตนเองโดยรวม 
มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนน
เฉลีย่ความรูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเองโดยรวมเพิม่ขึน้
เทากับ 9.64 คะแนน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบผลเชนเดียว
กบัการสงเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสงูอายทุีป่วย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลคลองอุดมชลจร อําเภอ
เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา หลังการเขารวมโปรแกรม
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุมทดลอง

มคีวามรูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้5 ; กลุมตวัอยาง
มีความรู การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เรื่อง การบริโภค
อาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการอารมณ บหุรีแ่ละสรุา 
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง6 และคาเฉลี่ยความ
รูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางหลังไดรับ
โปรแกรมมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น (Mean = 24.48) และทดสอบ
คาที พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกอน และ
หลังมีความแตกตางกัน7 
  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาโปรแกรมการจัดกิจกรรม
โรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ผูวิจัยใหผูสูงอายุไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
รับประทานอาหารของตนเองที่รับประทานเขาไปในแตละ
วันนั้นเป นอย างไร มีประโยชนหรือโทษตอสุขภาพ 
และผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู 
อยางถกูตอง หลกัการบรโิภคอาหารสาํหรบัผูสูงอาย ุปรมิาณ
และคุณคาของอาหาร ตัวอยางเมนูอาหารสําหรับผูสูงอาย ุ
และอาหารทีผู่สูงอายไุมควรรบัประทาน หลักการออกกาํลัง
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กาย วิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม ประโยชนของการ
ออกกําลังกาย การออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 วัน ครั้ง
ละ 30 นาที การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ เพื่อควบคุมอารมณ
โมโหหรอืหลกีเลีย่งจากภาวะเศรา โกรธ กลวั หรือกงัวลโดย
การพบปะพูดคยุกบัเพือ่นหรอืผูอืน่ การเขารวมกจิกรรมทาง
สังคมตางๆ ของชุมชน การนั่งสมาธิโทษของการสูบบุหรี่ 
การควบคมุตนเองในการเลกิสบูบหุรี ่โทษของการดืม่สรุาดงั
นั้นจึงสงผลใหการวิจัยคร้ังน้ีพบวา ผูสูงอายุในกลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดย
รวม มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ มเปรียบเทียบ 
มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดย
รวมเพิ่มขึ้นเทากับ 9.64 คะแนน 
  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาหลังจากท่ีผูสูงอายุใน
กลุมทดลองโปรแกรมการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตาม
แนวคิดการเสริมพลังอํานาจเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 
สงผลใหผู สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยรวม มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบ
เทยีบ มคีะแนนเฉลีย่ ทกัษะการดแูลสขุภาพตนเองโดยรวม
เพิม่ขึน้เทากบั 1.37 คะแนน ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลองกบั
โปรแกรมการจงูใจเพือ่ปองกนัตอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
ในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมเสี่ยง ในชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญและ
ชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร จังหวัดชลบุรี จํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 
ซึง่พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความตันโลหิตสูง กลุมเส่ียงท่ีไดรับโปรแกรม
การจงูใจเพือ่ปองกนั สงูกวากลุมทีไ่ดรบัการบรกิารตามปกติ 
19ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 9 กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเพ่ิมข้ึนมากกวากอน
ไดรับโปรแกรมและเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม20 ผูสูงอายุ
ในกลุมทดลองหลงัไดรบัโปรแกรมเสริมสรางพลงัอาํนาจตอ
การดูแลตนเอง มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกวากอน
ทดลองและสูงกวากลุ มควบคุม21 ภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธและการปองกันการหกลม
สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ8 
 การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการจัด
กิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขครั้งนี้ ผู วิจัยไดจัดกิจกรรมตาม

แนวคิดการเสริมพลังอํานาจท่ีมีตอการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุของ Gibson22 ซึ่งสามารถสรุปไดวา ขั้นตอน
ทั้ง 4 ขั้นตอน 1) การคนพบสถานการณจริง 2) การสะทอน
คิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสม และ4) การคงไวซึง่การปฏิบตัอิยางมปีระสทิธภิาพ 
จะสามารถพฒันาขดีความสามารถของผูสงูอายใุหมคีวามมี
พลังอํานาจในตนเองเพิ่มมากขึ้น และมีความม่ันใจใน
ศักยภาพของตนอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นดวย ซึ่ง
กระบวนการจะสามารถบรรลไุดอยางมีประสทิธภิาพนัน้ตอง
ขึ้นอยูกับตัวผูเขารวมกิจกรรม และตัววิทยากรดวย 
  นอกจากนัน้ยงัใหกลุมตวัอยางไดพัฒนากจิกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามแนวของ Orem23 ซ่ึงแบงกิจกรรม
ดแูลตนเองออกเปน 3 ชนดิ ไดแก การดแูลตนเองท่ัวไป การ
ดแูลตนเองตามพฒันาการ และการดแูลตนเองในภาวะเจบ็
ปวย เชน การดูแลตนเองโดยทั่วไป เปนการดูแลตนเองเพื่อ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิต
ประจําวัน ซึ่งทุกคนจะตองปรับความตองการในการดูแล
ตนเองโดยทั่วไป ความตองการนี้เกี่ยวกับกระบวนการ
ของชีวิต ในการรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ สุขภาพ 
และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองโดยทั่วไป มีดังนี้ 
คือการดูแลใหรับอาหารและนํ้าท่ีเพียงพอ เพื่อการเจริญ
เตบิโต และพฒันาการซอมแซมเนือ้เยือ่ และการทํางานของ
อวัยวะตางๆ เปนไปตามปกติ ดูแลการขับถายของเสียออก
จากรางกายไดตามปกต ิมคีวามสมดลุระหวางการออกกาํลัง
กายและการพักผอน มีความสมดุลระหวางการอยูคนเดียว
และการปฏสิมัพนัธกบัสงัคม และปองกนัไมใหเกดิอนัตราย
ตอชีวิต
  การดูแลตนเองตามวัย เปนการดูแลตนเองตามวัย
ของตน โดยการดูแลตนเองตามพัฒนาการตามวัย มี 2 
ประเภท คือ ประเภทแรกคือ การสรางและการดํารงรักษา
สภาพการณของชีวิตเพื่อสนับสนุนการดํารงชีวิต และการ
สงเสริมการพัฒนาการตามขั้นตอนตางๆ ใหดําเนินไปอยาง
ปกติ เชน มีแบบแผนในการรับประทานอาหาร ขับถาย 
เปนตน ประเภทที่สอง คือ การดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
อนัตรายตอพฒันาการระยะตางๆ ของมนษุยรวมท้ังการลด
ความรนุแรงจากสถานการณตางๆ ทีเ่กดิขึน้ในชีวติ เชน การ
เกิดปญหาการปรับตัวในสังคม ปญหาความยากจน ปญหา
การเปล่ียนแปลงสถานะทางสังคม เปนตน และการดูแล
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ตนเองในภาวะเจบ็ปวย เปนการดแูลตนเอง เมือ่เกิดการเจบ็
ปวยดวยโรคหรือความพิการตางๆ เชน การแสวงหาการ
รกัษาเมือ่เกดิการเจบ็ปวย ตัง้ใจและสนใจตดิตามการรกัษา 
สนใจและสังเกตสิ่งที่ผิดปกติในรางกาย การปรับอัตมโน
ทศันและการยอมรบัสภาวะของโรค ซึง่กจิกรรมเหลานีเ้ปน
กจิกรรมทีผู่สงูอายปุฏิบตัเิปนกจิวัตรประจาํ และจาํเปนตอง
ปฏิบัติใหถูกตอง ดังน้ัน จึงสงผลใหหลังการทดลอง 
พบวา ผูสงูอายใุนกลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ทกัษะการดแูล
สุขภาพตนเองโดยรวม มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยรวมเพิ่มขึ้นเทากับ 1.37 คะแนน 

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช
  1.จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการจัดกิจกรรมที่
ใชแนวคิดการเสริมพลังอํานาจจะตองเนนกระบวนการจัด
กจิกรรมบนความเชือ่พ้ืนฐานหรอืความเชือ่มัน่ในตนเองเปน
เรื่องของบุคคลท่ีตองรับผิดชอบดวยตนเอง โดยบุคลากรท่ี
เกี่ยวของเปนเพียงผูประสานงาน และสนับสนุนใหบุคคล
สะทอนการแกไขปญหา โดยใชประสบการณที่ตนผานมา
  2 .จากการจัดกิจกรรมตามแนวคิดการเสริม
พลังอํานาจที่มีตอการดูแลสุขภาพตนเองของผู สูงอายุ 
เป นกระบวนการจัดกิจกรรมที่ เน นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล โดยการสรางพลังในตัวของบุคคลให
เกิดการเปลี่ยนแปลง (Changed) ดานความรู  ทักษะ 
ทัศนคติ และความรูสึกในตัวบุคคล
  3. หากพบวากจิกรรมใดมีความยากตอการเขาใจของ
ผูเขารวมกิจกรรม ผูจัดกิจกรรมจะตองอธิบายรายละเอียด
และสาธิตตัวอยางใหผูเขารวมกิจกรรมเขาใจ หรือบางครั้ง
ตองเพิ่มกิจกรรมที่กลุมเปาหมายทําไดและเหมาะสมกับ
บริบท 
  4. กิจกรรมที่จัดใหกับผูเขารวมกิจกรรมที่เปนผูสูง
อายุนั้นตองเนนการลงมือปฏิบัติ และการทํากิจกรรมกลุม 
จะตองไมเนนการฟงบรรยายเพยีงอยางเดยีว เพราะจะทาํให
ผูเขารวมกิจกรรมเกิดการเบื่อหนายได

 ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งตอไป
  1.ควรมีการศึกษาป จจัยเชิงสาเหตุท่ีส งเสริม 
สนับสนุน ตลอดจนอุปสรรคตางๆ ที่มีตอการจัดกิจกรรม 
เพื่อนํามาพัฒนากิจกรรมใหมีความทันสมัยตรงกับความ
ตองการของกลุมเปาหมาย
   2. ควรมีการติดตามผลของการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดการเสริมพลังอํานาจท่ีมีตอการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสงูอายตุอไปอกีในระยะเวลาทีน่านขึน้ เพือ่จะไดทราบ
ถึงวาความรู ทักษะ ทัศนคติของผูเขารวมกิจกรรมมีทิศทาง
เปนอยางไร และไดทราบถึงขอเสนอแนะที่เห็นควรวาจะ
ตองปรับปรุงกิจกรรมใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น
   3. ควรมกีารเปรยีบเทยีบการจดักจิกรรมกบัการใช
แนวคิดอื่น ซึ่ งนอกเหนือจากการเสริมพลังอํานาจ 
เพื่อเปนการพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางยั่งยืนตอไป
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