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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Two Group Pretest–Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต าบลหนอง
ซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้สูงอายุต าบลหนองซอน จ านวน 
30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้สูงอายุต าบลเสือเฒ่า จ านวน 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้
เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นระหว่างเดือน มกราคม 2569 ถึงเดือน มีนาคม 2569 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test 
และ Independent t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการเสริมพลัง การให้คุณค่า
ต่อตนเอง ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและชุมชน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของผลลัพธ์ท้ัง 7 ด้านสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการเสริมพลัง 5.47 คะแนน การให้คุณค่าต่อตนเอง 4.80 คะแนน ความรู้
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 2.73 คะแนน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ 6.17 คะแนน แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและชุมชน 5.10 คะแนน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง 5.07 คะแนน และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 18.27 คะแนน ตามล าดับ  
ค าส าคัญ: โปรแกรม คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ 
  

Abstract 
 This quasi-experimental research employed a two-group pretest–posttest design to examine the effects of a 
quality-of-life promotion program for older adults in Nong Son Subdistrict, Chiang Yuen District, Maha Sarakham 
Province. The sample consisted of 60 older adults, divided into an experimental group comprising 30 older adults 
from Nong Son Subdistrict and a comparison group comprising 30 older adults from Suea Thao Subdistrict. The 
experimental group participated in the quality-of-life promotion program for 12 weeks, while the comparison group 
received usual care. Data were collected before and after the intervention using instruments developed by the 
researcher from January to March 2026. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and 
independent t-test, with the statistical significance level set at 0.05.  
 The results showed that, before the intervention, there were no statistically significant differences between 
the experimental and comparison groups in the mean scores for empowerment, self-esteem, knowledge and 
understanding of health care, self-efficacy in health care, social support from family and community, health-
promoting and self-care behaviors, and quality of life. After the intervention, the experimental group had significantly 
                                                            
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองซอน ต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม องค์การบริหารส่วน
จังหวัดหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 



1729
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน  
จังหวัดมหาสารคาม 

Effects of a Quality of Life Promotion Program for Older Adults in Nong Son Subdistrict, 
Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province. 

(Received: September 25, 2026; Revised: September 29, 2026 ; Accepted: September 30, 2026) 
 
สุชาดา  ดาทุมมา1 
Suchada Dathumma1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Two Group Pretest–Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต าบลหนอง
ซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้สูงอายุต าบลหนองซอน จ านวน 
30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้สูงอายุต าบลเสือเฒ่า จ านวน 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้
เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนระหว่างเดือน มกราคม 2569 ถึงเดือน มีนาคม 2569 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test 
และ Independent t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการเสริมพลัง การให้คุณค่า
ต่อตนเอง ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและชุมชน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของผลลัพธ์ท้ัง 7 ด้านสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) โดยมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของการได้รับการเสริมพลัง 5.47 คะแนน การให้คุณค่าต่อตนเอง 4.80 คะแนน ความรู้
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 2.73 คะแนน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ 6.17 คะแนน แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและชุมชน 5.10 คะแนน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง 5.07 คะแนน และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 18.27 คะแนน ตามล าดับ  
ค าส าคัญ: โปรแกรม คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ 
  

Abstract 
 This quasi-experimental research employed a two-group pretest–posttest design to examine the effects of a 
quality-of-life promotion program for older adults in Nong Son Subdistrict, Chiang Yuen District, Maha Sarakham 
Province. The sample consisted of 60 older adults, divided into an experimental group comprising 30 older adults 
from Nong Son Subdistrict and a comparison group comprising 30 older adults from Suea Thao Subdistrict. The 
experimental group participated in the quality-of-life promotion program for 12 weeks, while the comparison group 
received usual care. Data were collected before and after the intervention using instruments developed by the 
researcher from January to March 2026. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and 
independent t-test, with the statistical significance level set at 0.05.  
 The results showed that, before the intervention, there were no statistically significant differences between 
the experimental and comparison groups in the mean scores for empowerment, self-esteem, knowledge and 
understanding of health care, self-efficacy in health care, social support from family and community, health-
promoting and self-care behaviors, and quality of life. After the intervention, the experimental group had significantly 
                                                            
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองซอน ต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม องค์การบริหารส่วน
จังหวัดหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

higher mean scores for all seven outcomes than the comparison group (p < 0.001). The mean score differences 
were 5.47 points for empowerment, 4.80 points for self-esteem, 2.73 points for knowledge and understanding of 
health care, 6.17 points for self-efficacy in health care, 5.10 points for social support from family and community, 
5.07 points for health-promoting and self-care behaviors, and 18.27 points for quality of life, respectively.  
Keywords: Program, Quality of Life, Older Adults 
 
บทน า 
 ประเทศไทยก าลังเผชิญการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรอย่างรวดเร็วจากการลดลงของ
อัตราการเกิดและการมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้
สัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและ
กลายเป็นประเด็นส าคัญของระบบสุขภาพและการ
พัฒนาสังคมของประเทศ รายงานสถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2567 ของกรมกิจการผู้สูงอายุ
สะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทยอยู่ในช่วงที่ต้องให้
ความส าคัญกับการรองรับสังคมสูงวัย โดยนอกจาก
จ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นแล้ว ยังต้องเผชิญปัญหา
ความเจ็บป่วยเรื้อรัง ภาวะพึ่งพิง และความต้องการ
บริการสุขภาพและสังคมที่เพิ่มขึ้น ขณะที่แนวทาง
การดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันให้ความส าคัญกับการสูง
วัยในถิ่นที่อยู่  (Ageing in Place) เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในบ้านและชุมชนเดิมได้อย่าง
ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี1 นอกจากนี้ กรม
อนามัยได้ก าหนดแนวทางส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยเน้ นพฤติ กรรมสุ ขภาพที่ เหมาะสม การ
รับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การดูแล
สุขภาพช่องปากและสมอง ตลอดจนการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเองและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี2 การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ
ไม่ได้ส่งผลเฉพาะต่อสุขภาพของผู้สูงอายุเท่านั้น แต่
ยังเชื่อมโยงกับผลกระทบในหลายระดับ ในระดับ
บุคคล การเปลี่ยนแปลงตามวัยท าให้สมรรถภาพทาง
กาย การเคลื่อนไหว การมองเห็น การได้ยิน ความจ า 
และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ลดลง ประกอบกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ปัญหาสุขภาพจิต อาจท าให้ความสามารถในการ
พึ่งพาตนเองลดลง เกิดภาวะพึ่งพิง ความรู้สึกโดด
เดี่ยว และคุณภาพชีวิตลดลง ในระดับครอบครัว 

สมาชิกครอบครัวต้องรับภาระด้านเวลา ค่าใช้จ่าย 
และการดูแล โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยเรื้อรังหรือมีภาวะพึ่งพิง ในระดับชุมชนและ
สังคม จ านวนผู้สูงอายุที่ เพิ่มขึ้นท าให้เกิดความ
ต้องการบริการสุขภาพ การดูแลระยะยาว ระบบ
สวัสดิการ และบุคลากรดูแลมากขึ้น ส่วน ด้าน
เศรษฐกิจ การเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและ
การดูแลระยะยาว ประกอบกับสัดส่วนประชากรวัย
แรงงานที่ลดลง ย่อมเพิ่มภาระต่อครัวเรือน ชุมชน 
และระบบสวัสดิการของประเทศ ดังนั้น การส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม และสามารถด ารงชีวิตอย่างเป็น
อิสระได้นานที่สุด จึงเป็นมาตรการส าคัญในการลด
ภาวะพ่ึงพิงและลดผลกระทบดังกล่าวในระยะยาว1,2 
แนวคิดเกี่ยวกับ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีลักษณะ
เป็นองค์รวมและมีหลายมิติ มิได้หมายถึงการไม่มีโรค
หรือความพิการเพียงอย่างเดียว แต่ครอบคลุม
ความสามารถในการด าเนินชีวิต สุขภาวะทางร่างกาย 
สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคม ความรู้สึกมี
คุณค่า ความมั่นคงและปลอดภัย ตลอดจนการมี
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิต ดังนั้น การ
พัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจึง
ควรเป็นโปรแกรมแบบองค์รวมท่ีผสมผสานการให้
ความรู้ การสร้างทักษะในการดูแลตนเอง การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายและโภชนาการ การดูแลสุขภาพจิต 
การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน และการติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง มากกว่าการจัดกิจกรรมด้านใดด้านหนึ่ง
เพียงอย่างเดียว ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของกรม
อนามัยที่ ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมวิถีชีวิต
สุขภาพดีและการสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลรอบ
ข้างเพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและเปน็ส่วนหนึ่งของ
สังคม2 
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 จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยพบ
หลักฐานสนับสนุนว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวมสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 
โดย ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย และคณะ3 ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จ านวน 40 คน โดยโปรแกรม
ประกอบด้วยการให้ความรู้ กระบวนการกลุ่ม การ
วิเคราะห์ปัญหา การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ
สาธิตและฝึกปฏิบัติเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุ
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดง
ให้เห็นว่าการจัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
เรียนรู้และลงมือปฏิบัติสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ได้3 ในมิติด้านสุขภาพจิต ณิชาภัทร มณีพันธ์ และศ
รินรัตน์ จันทพิมพ์4 กษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม
ร่วมกับรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ  ใน
ผู้สู งอายุกลุ่มติดสั งคม จ านวน 30 คน พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
และความสุขของผู้สู งอายุสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สะท้อนให้เห็นว่าการส่งเสริมคุณภาพชีวิตจ าเป็นต้อง
ให้ความส าคัญกับสุขภาวะทางจิตใจและความสุข
ควบคู่ไปกับสุขภาพกาย4 ศึกษาโปรแกรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและ
วัฒนธรรมในผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิ โดยประยุกต์
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
และมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดง
ให้เห็นถึงความส าคัญของการผสมผสานปัจจัยส่วน
บุคคลและแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ5 นอกจากนี้ ศินาท แขนอก จตุ
พร แก้วมณี  และธนาวุฒิ  สุพร6 ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
กินข้าวอร่อย” ในผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา 

จ านวน 35 คน โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ครอบคลุมการป้องกันการหก
ล้ม การป้องกันภาวะสมองเสื่อม การป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า และการส่งเสริมโภชนาการ ผลการศึกษา
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุมีผลด้านการ
เดินและการทรงตัว สมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะโภชนาการ และคุณภาพชีวิตดีขึ้นจากก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .056 
เช่นเดียวกับ นูรมา สมการณ์ (2567) ท่ี ศึกษา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและโรคเรื้อรัง จ านวน 40 คน 
โดยใช้โปรแกรมท่ีประกอบด้วยการเสริมสร้างความรู้
และทัศนคติ การให้ค าปรึกษา การสนับสนุนและ
กระตุ้นเตือนด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม การสร้าง
การรับรู้ด้านสุขภาพ และการเย่ียมบ้านโดยทีมสห
วิชาชีพเป็นเวลา 5 เดือน พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิต
หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001)7 
 ต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม พบหลักฐานเชิงพื้นที่ที่สะท้อนว่า
ประเด็นคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้รับความสนใจและมี
ความจ าเป็นต่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดย
ฐานข้อมูลระบบ 3 หมอของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพแสดงให้ เห็นว่าพื้นที่ต าบลหนองซอนมี
ผู้สูงอายุทั้งกลุ่มติดสังคมและกลุ่มติดบ้าน ซึ่งสะท้อน
ความแตกต่างด้านสมรรถนะและความต้องการในการ
ดูแลของผู้สูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ ยังมีการจัด
โครงการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุ ณ โรงเรียน
วัยแก้ว ต าบลหนองซอน ซึ่งสะท้อนว่าพื้นที่มีทุนทาง
สังคมและกลไกส าหรับการพัฒนาผู้สูงอายุอยู่แล้ว ที่
ส าคัญ มีงานวิจัยที่ศึกษา ผู้สูงอายุในต าบลหนองซอน
โดยตรง โดยศึกษาผู้สูงอายุจ านวน 120 คนใน
โรงเรียนวัยแก้ว ต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่าปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วยอายุ รายได้ 
การด าเนินชีวิตอย่างพอประมาณ การมีภูมิคุ้มกันที่ดี 
และการด าเนินชีวิตบนเงื่อนไขความรู้ พร้อมเสนอให้
หน่วยงานภาครัฐและประชาชนร่วมกันขับเคลื่อน
โครงการหรือกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชี วิต



1731
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

 จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยพบ
หลักฐานสนับสนุนว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวมสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 
โดย ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย และคณะ3 ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จ านวน 40 คน โดยโปรแกรม
ประกอบด้วยการให้ความรู้ กระบวนการกลุ่ม การ
วิเคราะห์ปัญหา การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ
สาธิตและฝึกปฏิบัติเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุ
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดง
ให้เห็นว่าการจัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
เรียนรู้และลงมือปฏิบัติสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ได้3 ในมิติด้านสุขภาพจิต ณิชาภัทร มณีพันธ์ และศ
รินรัตน์ จันทพิมพ์4 กษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม
ร่วมกับรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ  ใน
ผู้สู งอายุกลุ่มติดสั งคม จ านวน 30 คน พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
และความสุขของผู้สู งอายุสู งกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สะท้อนให้เห็นว่าการส่งเสริมคุณภาพชีวิตจ าเป็นต้อง
ให้ความส าคัญกับสุขภาวะทางจิตใจและความสุข
ควบคู่ไปกับสุขภาพกาย4 ศึกษาโปรแกรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและ
วัฒนธรรมในผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิ โดยประยุกต์
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
และมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดง
ให้เห็นถึงความส าคัญของการผสมผสานปัจจัยส่วน
บุคคลและแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ5 นอกจากนี้ ศินาท แขนอก จตุ
พร แก้วมณี  และธนาวุฒิ  สุพร6 ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
กินข้าวอร่อย” ในผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา 

จ านวน 35 คน โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ครอบคลุมการป้องกันการหก
ล้ม การป้องกันภาวะสมองเสื่อม การป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า และการส่งเสริมโภชนาการ ผลการศึกษา
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุมีผลด้านการ
เดินและการทรงตัว สมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะโภชนาการ และคุณภาพชีวิตดีขึ้นจากก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .056 
เช่นเดียวกับ นูรมา สมการณ์ (2567) ท่ีศึกษา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและโรคเรื้อรัง จ านวน 40 คน 
โดยใช้โปรแกรมท่ีประกอบด้วยการเสริมสร้างความรู้
และทัศนคติ การให้ค าปรึกษา การสนับสนุนและ
กระตุ้นเตือนด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม การสร้าง
การรับรู้ด้านสุขภาพ และการเยี่ยมบ้านโดยทีมสห
วิชาชีพเป็นเวลา 5 เดือน พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิต
หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001)7 
 ต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม พบหลักฐานเชิงพื้นที่ที่สะท้อนว่า
ประเด็นคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้รับความสนใจและมี
ความจ าเป็นต่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดย
ฐานข้อมูลระบบ 3 หมอของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพแสดงให้ เห็นว่าพื้นที่ต าบลหนองซอนมี
ผู้สูงอายุทั้งกลุ่มติดสังคมและกลุ่มติดบ้าน ซึ่งสะท้อน
ความแตกต่างด้านสมรรถนะและความต้องการในการ
ดูแลของผู้สูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ ยังมีการจัด
โครงการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุ ณ โรงเรียน
วัยแก้ว ต าบลหนองซอน ซึ่งสะท้อนว่าพื้นที่มีทุนทาง
สังคมและกลไกส าหรับการพัฒนาผู้สูงอายุอยู่แล้ว ที่
ส าคัญ มีงานวิจัยที่ศึกษา ผู้สูงอายุในต าบลหนองซอน
โดยตรง โดยศึกษาผู้สูงอายุจ านวน 120 คนใน
โรงเรียนวัยแก้ว ต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่าปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วยอายุ รายได้ 
การด าเนินชีวิตอย่างพอประมาณ การมีภูมิคุ้มกันที่ดี 
และการด าเนินชีวิตบนเงื่อนไขความรู้ พร้อมเสนอให้
หน่วยงานภาครัฐและประชาชนร่วมกันขับเคลื่อน
โครงการหรือกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้
เห็นว่า แม้พื้นที่จะมีการด าเนินกิจกรรมและมีกลไก
ด้านผู้สูงอายุอยู่แล้ว แต่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
เป็นผลจากหลายปัจจัย ทั้งด้านบุคคล สุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว และวิถีชีวิต จึงมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนาการด าเนินงานจากกิจกรรมทั่วไป
ไปสู่ โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่มีองค์ประกอบ
ชัดเจน เป็นระบบ และสามารถประเมินประสิทธิผล
ได้ ดังนั้น จากสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของประชากร
สูงอายุ ปัญหาสุขภาพและภาวะพึ่งพิง ผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน สังคมและเศรษฐกิจ 
ประกอบกับหลักฐานจากการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมที่ผสมผสานการส่งเสริมสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต การเสริมสร้างความสามารถในการ
ดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ตลอดจนการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต าบลหนองซอน 
อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม” เพื่อพัฒนาและ
ทดสอบโปรแกรมที่สอดคล้องกับปัญหา ความ
ต้องการ และบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของ
พื้นที่ โดยคาดหวังว่าผลการวิจัยจะเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ส าหรับการพัฒนาการด าเนินงานของหน่วย
บริ การสุ ขภาพ องค์ กรปกครองส่วนท้องถิ่ น 
ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมให้
ผู้ สู งอายุ มี สุ ขภาพกายและสุ ขภาพจิ ตที่ ดี  มี
ความสามารถในการดูแลตนเอง ได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
คะแนนการเสริมพลัง การให้คุณค่าต่อตนเอง ความรู้
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและชุมชน พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง 
 2) เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
คะแนนการเสริมพลัง การให้คุณค่าต่อตนเอง ความรู้
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและชุมชน พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต
ของผู้ สู งอายุ ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและก ลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 
รูปแบบการวิจยั 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แบบ Two Group Pretest–Posttest Design โดย
ก าหนดกลุ่มทดลองเป็นผู้สูงอายุต าบลหนองซอน 
อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ที่ได้จากการ
ค านวณ และได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ 
ผู้สูงอายุต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม ที่ ได้จากการค านวณ และได้รับ
โปรแกรมปกติ จ านวน 30 คน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร (Populations) ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 2) กลุ่มตัวอย่าง (Samples) ประกอบด้วย  
กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้สูงอายุต าบลหนองซอน อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ที่
ได้จากการค านวณ จ านวน 30 คน ไดจ้ากการค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง
เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกัน8 แทนค่าจากงานวิจัยของประสิทธิ์ 
ชมชื่น9  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
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 1) เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือชุด
กิจกรรมที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบเพื่อ
ส่งเสริมศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย
มุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน การเสริมพลังอ านาจ 
การให้คุณค่าต่อตนเอง ความรู้ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
ชุมชน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรม
การให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกทักษะ
การดูแลตนเอง การตั้งเป้าหมายและวางแผนสุขภาพ
รายบุคคล การสร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน การส่งเสริมการเห็นคุณค่าและ
บทบาทของผู้สูงอายุ การสนับสนุนจากครอบครัว 
ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนการติดตาม 
ให้ค าปรึกษา และเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจและจัดการสุขภาพของ
ตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถพึ่งพา
ตนเองและมีส่วนร่วมในครอบครัวและชุมชน อัน
น าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ประกอบด้วย 1)  คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 2) การได้รับการเสริมพลัง 
จ านวน 10 ข้อ ข้อ 3)  การให้คุณค่าต่อตนเอง จ านวน 
10 ข้อข้อ 4) ความรู้ในความเข้าใจการดูแลสุขภาพ 
จ านวน 10 ข้อ 5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดูแลสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ 6) แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน จ านวน 10 ข้อ 7) 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง 
จ านวน 15 ข้อ และ 8) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
จ านวน 26 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่ องมือที่ สร้ างเสร็จแล้วให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา 

ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความ
เชื่ อมั่ นของแบบสอบถามต่อไปและหาความ
สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา ด้วยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-
1.00 และความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึง
กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ในผู้สูงอายุต าบล
ดอนเงิน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม และหา
ค่าความเชื่อมั่นด้านการเสริมพลัง การให้คุณค่าต่อ
ตนเอง ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสั งคมจากครอบครัวและชุมชน 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้ Cronbach’s 
alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านด้านการ
เสริมพลัง เท่ากับ 0.822 การให้คุณค่าต่อตนเอง 
เท่ากับ 0.789 ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 
เท่ากับ 0.748 การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพ เท่ากับ 0.887 แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและชุมชน เท่ากับ 0.845 
ตามล าดับ 
 วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 1) ผู้วิจัยท าหนังสือถึงนายกองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดมหาสารคาม เพื่อขอเข้าด าเนินการวิจัย
ในพื้นที่ของสถานบริการในสังกัด 
 2) ชี้แจงขั้นตอนการท าวิจัยต่อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเจ้าของพื้นที่ที่จะด าเนินการวิจัย 
 3) การท าความเข้าใจในกระบวนการทดลอง
แก่กลุ่มเป้าหมายทั้ง 2 พื้นที่ 
 4) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง 
 5) ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยใช้แผนการ
ทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการทั้งหมด 12 สัปดาห์ ตามกิจกรรมที่วางไว้ 
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 1) เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือชุด
กิจกรรมที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบเพื่อ
ส่งเสริมศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย
มุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน การเสริมพลังอ านาจ 
การให้คุณค่าต่อตนเอง ความรู้ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
ชุมชน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรม
การให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกทักษะ
การดูแลตนเอง การตั้งเป้าหมายและวางแผนสุขภาพ
รายบุคคล การสร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน การส่งเสริมการเห็นคุณค่าและ
บทบาทของผู้สูงอายุ การสนับสนุนจากครอบครัว 
ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนการติดตาม 
ให้ค าปรึกษา และเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจและจัดการสุขภาพของ
ตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถพึ่งพา
ตนเองและมีส่วนร่วมในครอบครัวและชุมชน อัน
น าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ประกอบด้วย 1)  คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 2) การได้รับการเสริมพลัง 
จ านวน 10 ข้อ ข้อ 3)  การให้คุณค่าต่อตนเอง จ านวน 
10 ข้อข้อ 4) ความรู้ในความเข้าใจการดูแลสุขภาพ 
จ านวน 10 ข้อ 5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดูแลสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ 6) แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน จ านวน 10 ข้อ 7) 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง 
จ านวน 15 ข้อ และ 8) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
จ านวน 26 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การทดสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่ องมือที่ สร้ างเสร็จแล้วให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา 

ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความ
เชื่ อมั่ นของแบบสอบถามต่อไปและหาความ
สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา ด้วยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-
1.00 และความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึง
กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ในผู้สูงอายุต าบล
ดอนเงิน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม และหา
ค่าความเชื่อมั่นด้านการเสริมพลัง การให้คุณค่าต่อ
ตนเอง ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสั งคมจากครอบครัวและชุมชน 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้ Cronbach’s 
alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านด้านการ
เสริมพลัง เท่ากับ 0.822 การให้คุณค่าต่อตนเอง 
เท่ากับ 0.789 ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 
เท่ากับ 0.748 การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพ เท่ากับ 0.887 แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและชุมชน เท่ากับ 0.845 
ตามล าดับ 
 วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 1) ผู้วิจัยท าหนังสือถึงนายกองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดมหาสารคาม เพื่อขอเข้าด าเนินการวิจัย
ในพื้นที่ของสถานบริการในสังกัด 
 2) ชี้แจงขั้นตอนการท าวิจัยต่อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเจ้าของพื้นที่ที่จะด าเนินการวิจัย 
 3) การท าความเข้าใจในกระบวนการทดลอง
แก่กลุ่มเป้าหมายทั้ง 2 พื้นที่ 
 4) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง 
 5) ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยใช้แผนการ
ทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการทั้งหมด 12 สัปดาห์ ตามกิจกรรมที่วางไว้ 

 6) จัดเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจยั 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์ เซ็นต์ไทล์ที่  25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
 2) การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired t-test ในเรื่อง การ
เสริมพลัง การให้คุณค่าต่อตนเอง ความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดูแลสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและชุมชน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 3) การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่อง การเสริมพลัง การให้คุณค่าต่อตนเอง ความรู้
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและชุมชน พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ 
 จริยธรรมการวจิัย  
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เลขที่  SSJ.UB 2569-03.022 ลงวันที่  30 มีนาคม 
2569 
 

ผลศึกษา  

 1) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มี
อายุเฉลี่ย 70.23 ปี (S.D. = 5.45 ปี) มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 70.0 ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 56.7 มีมัธยฐานของรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
3,500 บาท (P25 = 2,500 บาท : P75 = 5,500 บาท) 
และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 73.3 ตามล าดับ 
 2) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 มี
อายุเฉลี่ย 68.97 ปี (S.D. = 5.28 ปี) มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 83.3 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50.0 
มีมัธยฐานของรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,500 บาท (P25 
= 2,500 บาท : P75 = 6,000 บาท) และมีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 60.0 ตามล าดับ  
 3) การเปรียบเทียบคะแนนการได้รับการเสริม
พลัง การให้คุณค่าต่อตนเอง ความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสั งคมจาก
ครอบครัวและชุมชน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของการได้รับการเสริมพลัง การให้
คุณค่าต่อตนเอง ความรู้ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
ชุมชน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 

 

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

การได้รับการเสริม
พลัง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 20.43 2.51 0.67 -0.71–2.04 0.97 0.335  กลุ่มเปรียบเทียบ 19.77 2.79 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 26.07 2.52 5.47 4.06–6.87 7.80 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.60 2.90 

การให้คุณค่าต่อ
ตนเอง 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 21.43 2.45 0.60 -0.63–1.83 0.98 0.332  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.83 2.31 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ปัจจัย การทดลอง กลุ่ม x  SD d  95%CI t p-value 

หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 26.07 2.55 4.80 3.56–6.04 7.77 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 21.27 2.23 
ความรู้ความ
เข้าใจในการดูแล
สุขภาพ 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 6.43 1.10 0.33 -0.22–0.88 1.21 0.231  กลุ่มเปรียบเทียบ 6.10 1.03 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 9.20 0.92 2.73 2.13–3.33 9.11 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 6.47 1.36 

การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองในการดูแล
สุขภาพ 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 20.83 2.57 1.13 -0.20–2.47 1.70 0.094  กลุ่มเปรียบเทียบ 19.70 2.59 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 26.83 2.85 6.17 4.73–7.60 8.59 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.67 2.71 

แรงสนับสนุนทาง
สังคมจาก
ครอบครัวและ
ชุมชน 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 21.37 2.89 0.77 -0.63–2.16 1.10 0.276  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.60 2.49 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 26.20 2.72 5.10 3.72–6.48 7.42 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 21.10 2.60 

พฤติกรรมการ
ส่งเสริม
สุขภาพฯ 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 20.57 2.50 0.37 -0.92–1.65 0.57 0.570  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.20 2.47 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 25.87 2.36 5.07 3.76–6.38 7.75 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.80 2.70 

คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 89.53 7.50 2.77 -1.14–6.67 1.42 0.161  กลุ่มเปรียบเทียบ 86.77 7.61 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 108.03 9.64 18.27 13.84–22.69 8.27 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 89.77 7.31 

**p-value<0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต าบลหนองซอน อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม สามารถส่งเสริมการ
เสริมพลัง การให้คุณค่าต่อตนเอง ความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้ โดยภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยทุกด้านสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ผลดังกล่าวอาจเกิดจากโปรแกรมมี
ลักษณะแบบองค์รวมและด าเนินการต่อเนื่องเป็น
เวลา 12 สัปดาห์ โดยผสมผสานการให้ความรู้ การฝึก

ทักษะ การเสริมพลัง การสร้างความเชื่อมั่นและ
คุณค่าในตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน ตลอดจนการติดตามและเยี่ยมบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ด้านการเสริมพลัง ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้น 5.63 คะแนน และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 5.47 คะแนน อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ก าหนด
เป้าหมาย วางแผน และตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง รวมทั้งได้รับค าปรึกษาและการ
เสริมแรงอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความมั่นใจและ
สามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้ดีข้ึน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย และคณะ3 
และนูรมา สมการณ์7 ที่พบว่าการให้ความรู้ การมี
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ปัจจัย การทดลอง กลุ่ม x  SD d  95%CI t p-value 

หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 26.07 2.55 4.80 3.56–6.04 7.77 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 21.27 2.23 
ความรู้ความ
เข้าใจในการดูแล
สุขภาพ 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 6.43 1.10 0.33 -0.22–0.88 1.21 0.231  กลุ่มเปรียบเทียบ 6.10 1.03 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 9.20 0.92 2.73 2.13–3.33 9.11 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 6.47 1.36 

การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองในการดูแล
สุขภาพ 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 20.83 2.57 1.13 -0.20–2.47 1.70 0.094  กลุ่มเปรียบเทียบ 19.70 2.59 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 26.83 2.85 6.17 4.73–7.60 8.59 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.67 2.71 

แรงสนับสนุนทาง
สังคมจาก
ครอบครัวและ
ชุมชน 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 21.37 2.89 0.77 -0.63–2.16 1.10 0.276  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.60 2.49 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 26.20 2.72 5.10 3.72–6.48 7.42 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 21.10 2.60 

พฤติกรรมการ
ส่งเสริม
สุขภาพฯ 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 20.57 2.50 0.37 -0.92–1.65 0.57 0.570  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.20 2.47 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 25.87 2.36 5.07 3.76–6.38 7.75 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.80 2.70 

คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 89.53 7.50 2.77 -1.14–6.67 1.42 0.161  กลุ่มเปรียบเทียบ 86.77 7.61 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 108.03 9.64 18.27 13.84–22.69 8.27 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 89.77 7.31 

**p-value<0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต าบลหนองซอน อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม สามารถส่งเสริมการ
เสริมพลัง การให้คุณค่าต่อตนเอง ความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้ โดยภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยทุกด้านสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ผลดังกล่าวอาจเกิดจากโปรแกรมมี
ลักษณะแบบองค์รวมและด าเนินการต่อเนื่องเป็น
เวลา 12 สัปดาห์ โดยผสมผสานการให้ความรู้ การฝึก

ทักษะ การเสริมพลัง การสร้างความเชื่อมั่นและ
คุณค่าในตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน ตลอดจนการติดตามและเย่ียมบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ด้านการเสริมพลัง ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้น 5.63 คะแนน และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 5.47 คะแนน อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ก าหนด
เป้าหมาย วางแผน และตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง รวมทั้งได้รับค าปรึกษาและการ
เสริมแรงอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความมั่นใจและ
สามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย และคณะ3 
และนูรมา สมการณ์7 ที่พบว่าการให้ความรู้ การมี

ส่วนร่วม การให้ค าปรึกษา และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องช่วยส่งเสริมผลลัพธ์ด้านสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านการให้คุณค่าต่อตนเอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้น 4.63 คะแนน และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 4.80 คะแนน ซึ่งอาจเป็นผลจาก
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทบทวนความส าเร็จ 
ศักยภาพ และบทบาทของตนเอง รวมถึงการมีส่วน
ร่วมกับครอบครั วและชุมชน ท าให้ เกิดความ
ภาคภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า สอดคล้องกับ 
ณิชาภัทร มณีพันธ์ และศรินรัตน์ จันทพิมพ์ (2564) 
และจิรัชญา เหล่าคมพฤฒาจารย์ และคณะ4 ที่พบว่า
การส่งเสริมสุขภาวะทางจิต การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิตและความสุขของผู้สูงอายุ ด้านความรู้
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เพิ่มขึ้น 2.77 คะแนน และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.73 คะแนน เนื่องจากโปรแกรมไม่ได้เน้นเพียงการ
ให้ข้อมูล แต่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ฝึกปฏิบัติ และประยุกต์ความรู้กับ
ปัญหาสุขภาพของตนเอง จึงช่วยให้เกิดความเข้าใจ
และสามารถน าความรู้ไปใช้ได้จริง สอดคล้องกับ 
ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย และคณะ3 และนูรมา สมการณ์7 ที่
สนับสนุนการใช้กระบวนการเรียนรู้ร่วมกับการฝึก
ปฏิบัติและติดตามอย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุ ด้านการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เพิ่มขึ้น 6.00 คะแนน และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
6.17 คะแนน อาจเป็นผลจากการใช้ตัวแบบ การฝึก
ปฏิบัติ การตั้งเป้าหมายที่สามารถท าได้จริง และการ
เสริมแรงเมื่อประสบความส าเร็จ ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเชื่อมั่นว่าสามารถดูแลและจัดการสุขภาพของ
ตนเองได้ สอดคล้องกับจิรัชญา เหล่าคมพฤฒาจารย์ 
แ ล ะคณะ 5 ที่ พบ ว่ า ก า รประยุ ก ต์ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 
ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเพ่ิมขึ้น 4.83 คะแนน และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 5.10 คะแนน เนื่องจาก
โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว อสม. 

ผู้น าชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ และภาคีเครือข่าย รวมทั้ง
มีการเย่ียมบ้านและติดตามอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือและก าลังใจทั้งด้าน
สุขภาพและสังคมมากขึ้น สอดคล้องกับจิรัชญา เหล่า
คมพฤฒาจารย์ และคณะ5 และนูรมา สมการณ์7 ที่
ชี้ให้เห็นความส าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมและ
การดูแลอย่างต่อเนื่องต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้าน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเพ่ิมขึ้น 5.30 คะแนน และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 5.07 คะแนน อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุได้รับทั้งความรู้และการฝึกปฏิบัติด้าน
โภชนาการ การออกก าลังกาย การป้องกันการหกล้ม 
การใช้ยา การดูแลโรคเร้ือรัง และสุขภาพจิต รวมถึง
ได้รับการติดตามและแก้ไขอุปสรรคในการปฏิบัติ ท า
ให้สามารถน าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับ ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย และคณะ3 
ศินาท แขนอก และคณะ6 และนูรมา สมการณ์7 ที่
พบว่าโปรแกรมที่เน้นการฝึกปฏิบัติและติดตามอย่าง
ต่อเนื่องสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้  และส าหรับ
คุณภาพชีวิต กลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้น 18.50 
คะแนน และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 18.27 คะแนน 
แสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรมที่ครอบคลุมทั้งมิติ
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการดูแลตนเอง โดย
การพัฒนาความรู้และทักษะควบคู่กับการเสริมพลัง 
การเห็นคุณค่าตนเอง การสร้างความเชื่อมั่น และแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถจัดการสุขภาพและด ารงชีวิตได้ดีขึ้น3,5,6,7 
ซึ่งสนับสนุนว่าการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์
รวมท่ีผสมผสานการพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล แรง
สนับสนุนทางสังคม และการติดตามอย่างต่อเนื่อง
สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1 หน่วยบริการสุขภาพควรน าโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยเน้นการเสริมพลัง การ
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สร้างคุณค่าและความเชื่อมั่นในตนเอง ควบคู่กับการ
พัฒนาความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพ 
1.2 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว อส
ม. ผู้น าชุมชน และภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนและ
ติดตามการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 1.3 ควรบูรณาการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงการเยี่ยมบ้าน
และติดตามอย่างต่อเนื่องเข้ากับระบบบริการ
ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้เกิดการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
อย่างเป็นองค์รวมและยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 2.1 ควรศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว 
โดยติดตามผลภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม เพื่อประเมิน
ความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 2.2 ควรขยายการศึกษาไปยังผู้สูงอายุในพื้นที่
และบริบทที่แตกต่างกัน เพื่อประเมินความเหมาะสม
และความสามารถในการประยุกต์ใช้โปรแกรมใน
ประชากรที่หลากหลาย 
 2.3 ควรศึกษาปัจจัยหรือกลไกที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิผลของโปรแกรม เช่น การเสริมพลัง การให้
คุณค่าต่อตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ืออธิบายเส้นทางที่
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้
ชัดเจนยิ่งขึ้น    
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