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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ต าบลนากระแซง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 55 คน รวม 110 คน กลุ่มทดลอง 
คือ ผู้สูงอายุต าบลนากระแซง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้สูงอายุต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 ถึง วันท่ี 31 มกราคม 
2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์
ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-
test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: โปรแกรม การส่งเสรมิสุขภาพตนเอง ผู้สูงอาย ุ
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a self-care promotion program 
among elderly individuals in Nakrasang Subdistrict, Det Udom District, Ubon Ratchathani Province. The sample 
consisted of 110 participants, divided into two groups of 55 each. The experimental group comprised elderly 
individuals from Nakrasang Subdistrict, Det Udom District, Ubon Ratchathani Province, while the comparison group 
included elderly individuals from Thung Thoeng Subdistrict, Det Udom District, Ubon Ratchathani Province. The 
experimental group participated in a 12-week program, while the comparison group received the standard 
program. Data were collected using questionnaires administered twice, before and after the experiment, from 
November 1, 2024, to January 31, 2025. Data were analyzed using descriptive statistics, including percentages, 
means, standard deviations, medians, and the 25th and 75th percentiles. The differences in mean scores within 
the experimental and comparison groups were compared using paired t-tests, while differences between groups 
were analyzed using independent t-tests. A significance level of 0.05 was set. The results indicated that after the 
experiment, the mean difference in scores for health promotion knowledge, health belief patterns, social support, 
quality of life, and self-care behaviors in the experimental group were significantly higher than before the 
experiment and significantly higher than those of the comparison group at the 0.05 level.  
Keywords:  Program, Self-health promotion, Elderly 
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บทน า 
 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่มี
ความส าคัญในระดับประเทศและระดับโลก 
เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขต้องรับภาระใน
การให้บริการดูแลสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น1 ในประเทศ
ไทย ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว โดยคาดการณ์ว่าภายในปี 2040 ประเทศ
ไทยจะมีผู้สูงอายุ เกินกว่า 20 ล้านคน ปัญหา
ดังกล่ าว เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้ เกิดความ
ต้องการในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้สูงอายุ ผลกระทบ
ของการที่ผู้สู งอายุไม่ได้รับการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมมีหลายด้าน รวมถึงการเสื่อมสภาพของ
สุขภาพกายและจิตใจ ความเส่ียงต่อการเกิดโรค
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจ2 นอกจากนี้ การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ไม่
ดีจะส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม เช่น การ
เพ่ิมภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายทางการแพทย์3  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตนเองที่มีประสิทธิภาพสามารถ
ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ โปรแกรมเหล่านี้มัก
ประกอบด้วยกิจกรรมที่เน้นการออกก าลังกาย การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสม และการ
จัดการความเครียด4 นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุนการดูแล
สุขภาพของผู้สู งอายุ เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ช่วย
เสริมสร้างความยั่งยืนของโปรแกรม5 การศึกษา
ของ Warburton, Nicol, & Bredin6 พบว่าการ
ออกก าลังกายเป็นประจ ามีผลดีต่อสุขภาพกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน การออกก าลังกาย
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคกระดูกพรุน และ
การเกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ียังช่วยเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่นของ
ร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  การศึกษาของ Kirk 

& Rhodes7 ชี้ ให้ เห็นว่าการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
โภชนาการที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุสามารถช่วยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน
และโรคหัวใจ การทานอาหารท่ีมีประโยชน์และ
สมดุลช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีและมีพลังงานใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ การให้ความรู้
เกี่ยวกับวิธีการเลือกอาหารที่มีประโยชน์และการ
จัดการอาหารในชีวิตประจ าวันยังช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น และ Richardson et al.8 ได้ เน้นย้ าถึง
ความส าคัญของการจัดการความเครียดในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การจัดการความเครียด
อย่างมีประสิทธิภาพช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเรื้อรังและภาวะซึมเศร้า การใช้เทคนิคต่าง ๆ 
เช่น การฝึกสมาธิ การฝึกหายใจลึก ๆ และการท า
กิ จ ก ร รมที่ ชื่ น ชอบ  ส ามา รถช่ ว ยลด ระดั บ
ความเครียดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้  
 ต าบลนากระแซง อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี มีประชากร 12,885 คน มีผู้สูงอายุ 
1,691 คน คิดเป็นร้อยละ 13.12 ของประชากร
ทั้งหมด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม การที่ชุมชนนี้อยู่
ห่างไกลจากสถานบริการสุขภาพหลัก ท าให้
ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ9 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองที่มีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และ
ความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนนี้จึงเป็นสิ่งที่
จ าเป็น การวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในต าบลนากระ
แซงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ เนื่องจากจะช่วยให้
เข้าใจถึงวิธีการที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ สู ง อ า ยุ ใ น พ้ื นที่ ห่ า ง ไ กล  นอก จ ากนี้  
ผลการวิจัยยังสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาและ
ปรับปรุงโปรแกรมสุขภาพในชุมชนอ่ืน ๆ ที่ มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นและลดภาระต่อระบบสาธารณสุขใน
ระยะยาว 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตนเองของผู้สู งอายุต าบลนากระแซง 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ  การ
รับรู้ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขอ งผู้ สู ง อ ายุ ภ า ย ในกลุ่ ม ทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 2 . เ พ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ  การ
รับรู้ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ สู งอายุ ร ะหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. หลังการทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ  การ
รับรู้ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขอ งผู้ สู ง อ ายุ ภ า ย ในกลุ่ ม ทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. หลังการทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ การ

รับรู้ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุต าบลนากระแซง อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ๆ ละ 55 คน รวม 110 คน กลุ่มทดลอง คือ 
ผู้สูงอายุต าบลนากระแซง อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้สูงอายุต าบล
ทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดย
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อน
และหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 
2567 ถึง วันที่ 31 มกราคม 2568 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุต าบล
นากระแซง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
หมายถึ ง  กิจกรรมการบรรยายเกี่ ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และสังคมในวัย
เกษียณ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย ออกก าลัง
กาย ยืดเหยียด กลยุทธ์การทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เทคนิคการผ่อนคลาย 
การฝึกสติ กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมพัฒนา
ทักษะการใช้ชีวิต การวางแผนการเงิน การจัดการ
เวลา การเรียนรู้สิ่งใหม่ กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ 
กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมอาสาสมัคร การสื่อสารอย่าง
มีประสิทธิภาพ กิจกรรมเสริมพลั ง  แบ่ งปัน
ประสบการณ์ กลุ่มสนับสนุน แรงบันดาลใจในการ
ใช้ชีวิต  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้าน
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตนเองของผู้สู งอายุต าบลนากระแซง 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ  การ
รับรู้ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขอ งผู้ สู ง อ ายุ ภ า ย ในกลุ่ ม ทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 2 . เ พ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ  การ
รับรู้ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ สู งอายุ ร ะหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. หลังการทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ  การ
รับรู้ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขอ งผู้ สู ง อ ายุ ภ า ย ในกลุ่ ม ทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. หลังการทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ การ

รับรู้ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุต าบลนากระแซง อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ๆ ละ 55 คน รวม 110 คน กลุ่มทดลอง คือ 
ผู้สูงอายุต าบลนากระแซง อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้สูงอายุต าบล
ทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดย
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อน
และหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 
2567 ถึง วันที่ 31 มกราคม 2568 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุต าบล
นากระแซง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
หมายถึ ง  กิจกรรมการบรรยายเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และสังคมในวัย
เกษียณ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย ออกก าลัง
กาย ยืดเหยียด กลยุทธ์การทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เทคนิคการผ่อนคลาย 
การฝึกสติ กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมพัฒนา
ทักษะการใช้ชีวิต การวางแผนการเงิน การจัดการ
เวลา การเรียนรู้สิ่งใหม่ กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ 
กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมอาสาสมัคร การสื่อสารอย่าง
มีประสิทธิภาพ กิจกรรมเสริมพลั ง  แบ่ งปัน
ประสบการณ์ กลุ่มสนับสนุน แรงบันดาลใจในการ
ใช้ชีวิต  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 
ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 
20 ข้อ ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 
10 ข้อ ส่วนที่ 5 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 26 
ข้อ และ ส่วนที่  6 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. กา รทดสอบคว ามตร งขอ ง เ น้ื อห า 
(Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จ
แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้อง
ของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไป
ทดสอบหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามต่อไป
และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับ
เนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index 
of Item Objective Congruence:  IOC)  ไ ด้ ค่ า 
IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 2. ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่พ้ืน
ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
และหาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องการส่งเสริม
สุขภาพ โดยใช้ KR-20 และการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความ
รุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์ของการส่ง เสริม สุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้
ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ  
เท่ากับ 0.798 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการขาดการ
ส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.802 การรับรู้ความ
รุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 
0.826 การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ 
เท่ากับ 0.887 การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริม

สุขภาพ เท่ากับ 0.843 แรงสนับสนุนทางสังคม 
เท่ากับ 0.867 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ α=0.05 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired t-test ในเรื่อง
ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ การ
รับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่องความรู้ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ การ
รับรู้ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรั บรองการ พิทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย ในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
อุบลราชธานี รหัสโครงการ SSJ.UB 2567–139 ลง
วันที่ 2 กันยายน 2567 
 
ผลการวิจัย  
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 1. กลุ่ มทดลอง : เ ป็นเพศหญิง  ร้อยละ 
67.27 มีอายุเฉล่ีย 65.56 ปี (SD= 3.77 ปี) มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 จบการศึกษาต่ ากว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 50.91 ประกอบอาชีพค้าขาย 
ร้อยละ 43.64 มีมัธยฐานของรายได้ 3,000 บาท 
(P25= 800 บาท : P75= 5,000 บาท) ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบ: เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
69.09 มีอายุเฉลี่ย 65.92 (SD= 4.42) มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 61.82 จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญา
ตรี ร้อยละ 54.55 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 
43.64 มีมัธยฐานของรายได้ 4,500 บาท (P25= 
3,000 บาท : P75= 6,000 บาท) ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของความรู้
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การขาดการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง
ของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์
ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ
ส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพ
ชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 3.1 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.93 คะแนน (95% CI = 2.11-3.74) 
 3.2 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
โอกาสเสี่ ยงของการขาดการส่ง เสริมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 (p-

value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการขาดการ
ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.19 
คะแนน (95% CI = 2.27-4.08) 
 3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของการขาดการ
ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.00 
คะแนน (95% CI = 1.97-4.02) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของ
การส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.78 คะแนน (95% CI = 1.88-3.67) 
 3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคของการ
ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรค
ของการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.01 คะแนน (95% CI = 2.47-3.56) 
 3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบเทียบมีผลต่ างคะแนนเฉลี่ ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
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 1. กลุ่ มทดลอง : เป็น เพศหญิง  ร้อยละ 
67.27 มีอายุเฉลี่ย 65.56 ปี (SD= 3.77 ปี) มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 จบการศึกษาต่ ากว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 50.91 ประกอบอาชีพค้าขาย 
ร้อยละ 43.64 มีมัธยฐานของรายได้ 3,000 บาท 
(P25= 800 บาท : P75= 5,000 บาท) ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบ: เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
69.09 มีอายุเฉลี่ย 65.92 (SD= 4.42) มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 61.82 จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญา
ตรี ร้อยละ 54.55 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 
43.64 มีมัธยฐานของรายได้ 4,500 บาท (P25= 
3,000 บาท : P75= 6,000 บาท) ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การขาดการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง
ของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์
ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ
ส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพ
ชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 3.1 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.93 คะแนน (95% CI = 2.11-3.74) 
 3.2 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
โอกาสเสี่ ยงของการขาดการส่ง เสริมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 (p-

value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการขาดการ
ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.19 
คะแนน (95% CI = 2.27-4.08) 
 3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ความรุนแรงของการขาดการส่งเสริมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของการขาดการ
ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.00 
คะแนน (95% CI = 1.97-4.02) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของ
การส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.78 คะแนน (95% CI = 1.88-3.67) 
 3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคของการ
ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้อุปสรรค
ของการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.01 คะแนน (95% CI = 2.47-3.56) 
 3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบเทียบมีผลต่ างคะแนนเฉลี่ ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.08 คะแนน (95% CI = 2.13-4.00) 
 3.7 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิต แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value=0.0002) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.25 คะแนน (95% CI = 1.09-3.40) 
 3.8 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.41 
คะแนน (95% CI = 1.39-3.43) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุต าบล
นากระแซง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ โดยหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
ขาดการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของ
การขาดการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของ
การส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ อุปสรรคของการ
ส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพ
ชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ต าบลนากระแซง  อ า เภอ เดช อุดม  จั งหวั ด

อุบลราชธานี สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจาก
การทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องอย่าง
ครอบคลุม มีองค์ประกอบในการพัฒนาและการ
สร้างองค์ความรู้ผ่านกิจกรรมเพ่ิมสาระน่ารู้เรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพโดยการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การบรรยาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย ออก
ก าลังกาย ยืดเหยียด กลยุทธ์การทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เทคนิคการ
ผ่อนคลาย การฝึกสติ  กิจกรรมนันทนาการ 
กิจกรรมพัฒนาทักษะการใช้ชีวิต การวางแผน
การเงิน การจัดการเวลา การเรียนรู้สิ่ ง ใหม่  
กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรม
อาสาสมัคร การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และ
กิจกรรมเสริมพลัง แบ่งปันประสบการณ์ กลุ่ม
สนับสนุน แรงบันดาลใจในการใช้ชีวิต เปิดโอกาส
ในการ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการสร้างการ
รับรู้ที่ถูกต้องจนสามารถน าไปประยุกต์ใช้ ให้
สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ตัวเอง สอดคล้องกับการศึกษาของกนิษฐ์  โง้วศิริ 
และคณะ10 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มทดลองมีการ
บริ โภคอาหาร  กา รจั ดการกับอารมณ์และ
ความเครียดดีขึ้น มีน้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพักลดลง มีความอ่อนตัว
ของกล้ามเนื้อและข้อกระดูกต้นขาด้านหลังและ
หลังส่วนล่างเพ่ิมขึ้น และมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดี
ขึ้น แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ .05 ส่วนด้านสังคมไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองและกลุ่มควบคุม 
ปรียาภรณ์ นิลนนท์11 ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับสมาชิกชมรมผู้สู งอายุ  
อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัย
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกาย ความคาดหวังในผลของ
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การบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย และมี
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกาย มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและ
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p<0.05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ด้าน
ไม่ต่างกันทางสถิติกับก่อนการทคลอง แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิผลในการเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผล
ของการปฏิบัติและพฤติกรรมการปฏิบัติในด้านการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่พึงประสงค์ 
สามารถน าไปประยุกต์ส าหรับชมรมผู้สูงอายุหรือ
ผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ เอกภพ จันทร์สุคนธ์ และอนงค์
นาฎ คงประชา12 ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประพัฒสร 
ไสวเวียง13 ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม
พัฒนาความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ สู ง อ า ยุ  อ า เ ภ อดอนมดแดง  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้น มีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ กิจกรรมทางด้านร่างกาย โภชนาการ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พัฒนาการทางจิต
วิญญาณและการจัดการความเครียดดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมการ
ส่ง เสริมสุขภาพของผู้สู งอายุและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 
กรฐณธัช ปัญญาใส และคณะ14 ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตบนพ้ืนฐานความต้องการของผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษา พบว่า ภายหลัง การได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สู งอายุกลุ่มทดลองมี
คุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 และภายหลัง

ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และวลัยนารี พรม
ลา และจี ระวรรณ์  อุดคกิมา พันธ์ 15 ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สู งอายุใน
จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า 1) ความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ ในระดับมาก
เพ่ิมขึ้นหลังการได้รับโปรแกรม จากร้อยละ 76 
เป็นร้อยละ 98 (ก่อน Mean = 20.11 , SD. = 
0.79, หลัง Mean = 24.48 , SD. = 0.54) และ
ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
(Mean = 24.48) และทดสอบค่าที พบว่าความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t= 3.18, P=.01) 2) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับดีเพ่ิมขึ้นหลังจากการได้รับโปรแกรม
จากร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 96 (ก่อน Mean = 
2.38, SD. = 0.89, หลัง Mean = 2.89 , SD.=0.50) 
และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเพ่ิมขึ้น (Mean = 
2.39 คะแนน) และทดสอบค่าที พบว่า พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังมีความแตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( t = 
3.54, P = 0.01)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ควรขยายโปรแกรมไปยังชุมชนอ่ืน ๆ 
จากผลการวิจัยที่แสดงว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองส าหรับผู้สู งอายุ ในต าบลนากระแซงมี
ประสิทธิผล แนะน าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น น าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้
ในชุมชนอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่าง ๆ สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ดีขึ้น และลดภาระของระบบ
สาธารณสุขในระยะยาว 
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การบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย และมี
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกาย มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและ
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p<0.05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ด้าน
ไม่ต่างกันทางสถิติกับก่อนการทคลอง แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิผลในการเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผล
ของการปฏิบัติและพฤติกรรมการปฏิบัติในด้านการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่พึงประสงค์ 
สามารถน าไปประยุกต์ส าหรับชมรมผู้สูงอายุหรือ
ผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ เอกภพ จันทร์สุคนธ์ และอนงค์
นาฎ คงประชา12 ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประพัฒสร 
ไสวเวียง13 ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม
พัฒนาความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ สู ง อ า ยุ  อ า เ ภ อดอนมดแดง  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี ผลการวิ จัยพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้น มีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ กิจกรรมทางด้านร่างกาย โภชนาการ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พัฒนาการทางจิต
วิญญาณและการจัดการความเครียดดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมการ
ส่ง เสริมสุขภาพของผู้สู งอายุและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 
กรฐณธัช ปัญญาใส และคณะ14 ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตบนพ้ืนฐานความต้องการของผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษา พบว่า ภายหลัง การได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สู งอายุกลุ่มทดลองมี
คุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 และภายหลัง

ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และวลัยนารี พรม
ลา และจี ระวรรณ์  อุดคกิมา พันธ์ 15 ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สู งอายุใน
จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า 1) ความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ ในระดับมาก
เพ่ิมขึ้นหลังการได้รับโปรแกรม จากร้อยละ 76 
เป็นร้อยละ 98 (ก่อน Mean = 20.11 , SD. = 
0.79, หลัง Mean = 24.48 , SD. = 0.54) และ
ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
(Mean = 24.48) และทดสอบค่าที พบว่าความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t= 3.18, P=.01) 2) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับดีเพ่ิมขึ้นหลังจากการได้รับโปรแกรม
จากร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 96 (ก่อน Mean = 
2.38, SD. = 0.89, หลัง Mean = 2.89 , SD.=0.50) 
และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเพ่ิมขึ้น (Mean = 
2.39 คะแนน) และทดสอบค่าที พบว่า พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังมีความแตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( t = 
3.54, P = 0.01)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ควรขยายโปรแกรมไปยังชุมชนอ่ืน ๆ 
จากผลการวิจัยที่แสดงว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองส าหรับผู้สู งอายุ ในต าบลนากระแซงมี
ประสิทธิผล แนะน าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น น าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้
ในชุมชนอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่าง ๆ สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ดีขึ้น และลดภาระของระบบ
สาธารณสุขในระยะยาว 

 2. ควรมีการจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรที่ท าหน้าที่ในการด าเนินโปรแกรมให้มี
ความรู้และทักษะเฉพาะทางในการดูแลผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ ควรมีการจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็น 
เช่น งบประมาณ สื่อการสอน และอุปกรณ์ต่าง ๆ 
อย่างเพียงพอ เพ่ือให้การด าเนินโปรแกรมเป็นไป
อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. ควรสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน แนะน าให้มีการส่งเสริมและกระตุ้นให้
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุน
ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพของตนเอง อาจจัดการ
ประชุมหรือกิจกรรมร่วมระหว่างครอบครัวและ
ผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างความเข้าใจและสนับสนุนในการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิผลของการด าเนินโปรแกรมในระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควร พิจารณาขยายขนาดของกลุ่ ม
ตัวอย่างให้ครอบคลุมประชากรที่หลากหลายขึ้น 
เช่น ผู้สูงอายุจากหลายพ้ืนที่หรือภูมิภาค เพ่ือให้

ผลการวิจัยมีความทั่วไปมากขึ้น สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้ในบริบทที่แตกต่างกัน และเพ่ิมความ
น่าเชื่อถือของผลลัพธ์ 
 2. ควรมีการวิจัยที่ติดตามผลในระยะยาว 
เพ่ือศึกษาความยั่ งยืนของพฤติกรรมการดูแล
สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  ร ว ม ถึ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในช่วงเวลาหลายเดือน
หรือหลายปี ซึ่งจะช่วยให้เห็นผลกระทบที่ชัดเจน
และยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาวได้
ดีขึ้น 
 3. ควรการศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมต่าง 
ๆ ในการวิจัยครั้ งต่อไป อาจพิจารณาศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตนเองหลายรูปแบบ เพ่ือหาวิธีการหรือ
กิจกรรมที่มีประสิทธิภาพสูงสุดส าหรับผู้สูงอายุใน
บริบทต่าง ๆ การเปรียบเทียบนี้จะช่วยให้นักวิจัย
สามารถพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมและตรงกับ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น 
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