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บทคัดย่อ
 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตบนพื้นฐานความต้องการของผู้สูงอายุ ต�าบลนางแล 
อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือผู้สูงอายุ จ�านวน 
50 คน เป็นกลุ่มทดลอง โดยได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างขึ้นและผู้สูงอายุ จ�านวน 
50 คนส�าหรับเข้าร่วมกิจกรรม เป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมตามปกติ เครื่องมือการวิจัย 
คือ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัย (WHO) 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบค่าที 
(dependent, independent samples t-test) ผลการศึกษา พบว่า ภายหลัง การได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 และภายหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคุณภาพ
ชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ค�าส�าคัญ : ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ, กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ, 
  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
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Abstract
 The purpose of this quasi – experimental research was to study the effectiveness
of health promotion program for develop of quality of life basic need among the  
elderly in Tambon NanglaeMeuang District Chiang Rai Province. The samples were 
divided into two groups. The experimental group consisted of 50 participate group 
was received health promotion program. The control group consisted of 50 non received 
regular health promotion program. The instrument was health promotion program 
and questionnaire Quality of life (WHO). Percentage,mean, standard deviation, 
dependent samples t-test and independent samples t-test were applied for data 
analysis. The results of this study were as follows: After receiving the health 
promotion, the elderly in experimental group had significantly better quality 
of life than before receiving the health promotion program at .01 level. After 
receiving the health promotion,the elderly in experimental group had significantly 
better quality of life than the elderly in control group at .01 level.

Keywords : Effectiveness of health promotion, Active health promotion, 
   Quality of life elderly

บทน�า
 โครงสร้างทางอายุของประชากรไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ในช่วงเวลา 10 ปี
ที่ผ่านมาประชากรไทยที่เคยเยาว์วัยในอดีตได้กลาย
เป็นประชากรวยัสงูอายใุนปัจจุบนั1  อตัราการเพิม่ข้ึน
ของประชากรผู้สูงอายุไทยเปรียบเทียบการเพิ่มขึ้น
ระหว่างปี พ.ศ. 2523 – 2533 มีประชากรผู้สูงอายุ
เพิม่ขึน้ร้อยละ 47 แต่เมือ่เทยีบกบัการเพิม่ข้ึนระหว่าง
ปี พ.ศ. 2523 – 2563 จะพบประชากรสูงอายุเพิ่ม
สูงถึงกว่าร้อยละ 302 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าจ�านวนผู้
สงูอายเุพิม่ข้ึนจนกลายเป็นสงัคมผูส้งูอายใุนปัจจบุนั 
และรูปแบบการอาศัยของผู้สูงอายุได้เปล่ียนแปลง
ไปมาก ในอดีตครัวเรือนไทยมีขนาดใหญ่ผู้สูงอายุ
อยูใ่นครอบครวัท่ีมคีนหลายคนอยูด้่วยกนั ซึง่ปัจจุบนั
ขนาดของครัวเรือนไทยเล็กลง ซึ่งไม่เอื้อต่อการ
ด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยมีบุตรหลานคอยดูแล

หรือคอยดูแลบุตรหลานให้ ปรากฏการณ์ดังกล่าว 
ท�าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถแสดงบทบาทต่างๆ ได้เกิด
ความรู้สึกว่าตนเองขาดคุณค่า ขาดความภาคภูมิใจ
ตนเอง ท�าให้เกดิเป็นปัญหาต่อเนือ่งกบักลุม่ผูส้งูอายุ
ในสังคมไทย3

 จากสภาพปัญหาข้างต้น ผู ้สูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายอันเป็นผลมาจากความ
เสื่อมและความสามารถในการท�าหน้าที่ลดลง ก่อให้
เกดิปัญหาด้านต่างๆ ตามมา และอาจท�าให้เกดิอบุตัิ
ได้ง ่ายการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจส่วนหนึ่ง
อาจเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
ประกอบกับวัยสูงอายุต้องเผชิญกับเปลี่ยนแปลง
หน้าทีก่ารงาน ส่งผลท�าให้รายได้และความภาคภูมใิจ
ในตนเองลดลงด้วย และการสูญเสียคู่สมรสหรือ
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เพือ่นฝงูทีใ่กล้ชดิ จึงส่งผลให้พฤตกิรรมเปล่ียนแปลง
ได้ ผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ
ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจและสังคมจะส่งผลกระทบถงึกนั
และกันเป็นวงจรไม่รู้จบ มีผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุลดลง ดังน้ันแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ
ก็คือ การช่วยเหลือให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
นับตั้งแต่ประเทศไทยเริ่มเข ้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ
ซึ่งข้อค้นพบจากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
จะเป็นประโยชน์ต่อชุมชน ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุใช้เป็นข้อมูล
ในการวางแผนดูแลช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ท้ังน้ีเพราะคุณภาพชีวิตเป็นตัว
ชีว้ดัทีส่ะท้อนถงึภาพรวมของผูส้งูอายวุ่าเป็นอย่างไร 
ทั้งสุขภาพกายและจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม4

 จากการประเมินสภาพปัญหาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุต�าบลนางแล อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านร่างกาย มีคะแนน
เท่ากับ 16.35 ด้านจิตใจ มีคะแนนเท่ากับ 12 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีคะแนนเท่ากับ 6.23 
ด้านสิ่งแวดล้อม มีคะแนนเท่ากับ 16.88 และ
คณุภาพชวีติมคีะแนนรวมเท่ากับ 56.50 ซึง่หมายถงึ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต�าบลนางแล อ�าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับท่ีไม่ดี 
จากสภาพผลการส�ารวจครั้งนี้จึงผู้ด�าเนินการวิจัย
จึงท�าการศึกษาทดลองน�าร่อง (Pilot Project)
ในกลุ่มแกนน�าระยะสั้น โดยประยุกต์หลักสร้างเสริม
สุขภาพภายที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่ม
ผูส้งูอายพุบว่ากจิกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพสามารถ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ จากผลการทดลอง
น�าร่องดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุของ 
ต�าบลนางแล อ.เมือง จังหวัดเชียงราย ต่อไป 
โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิตบนพื้นฐานความต้องการของผู้สูงอายุ

วิธีการวิจัย
 อุปกรณ์และวิธีการ : การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) 
กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือผู้สูงอายุ ต�าบล
นางแล อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย หมู่ที่ 6 กลุ่ม
ทดลองและหมู่ที่ 5 กลุ่มควบคุมโดยใช้ทฤษฎีการ
ค�านวณหาขนาดกลุม่ตวัอย่างกรณกีารวจิยัเชงิทดลอง
หรอืสหสมัพนัธ์ทีม่ผีลการทดลองขนาดกลาง (ES=0.5)
มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 95% 5 กลุ ่มตัวอย่าง
ในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมกลุ ่มละ 43 คน
ในการนี้คณะผู้วิจัยปรับกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 
50 คนเพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างออกขณะด�าเนินการ
วิจัยโดยใช้แผนการทดลองแบบกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยการ (วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Pre-test-Post-test group design) แบบ
ลักษณะของประชากรทัง้สองกลุ่มมลัีกษณะทีค่ล้ายคลึง
กันในด้านของข้อมลูพ้ืนฐาน เช่น อาชีพ การพกัอาศยั 
ช่วงอายุ รายได้ วิถีชีวิตความเป็นอยู่
 เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้
 1. ผู้สูงอายุที่สามารถพูดคุยตอบค�าถามเป็น
ภาษาไทยได้รูเ้รือ่งและสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัครัง้นี้
เกณฑ์คัดออกดังนี้
  1. ผู ้สูงอายุที่ไม่ได้อาศัยอยู ่ในหมู ่ที่ 5 
และ 6 ต�าบลนางแล อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย
  2. ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือมีโรค
ประจ�าตวัทีไ่ม่รนุแรงทีม่ผีลต่อการเข้าร่วมโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพและไม่สมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้
  3. ผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วมโปรแกรมการ
สร้างเสรมิสขุภาพแต่ขาดเข้าร่วมกจิกรรมเกนิ 3 ครัง้
เป็นต้นไป เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเครือ่งมอืทีใ่ช้ใน
การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ
   ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้ความ
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ต้องการของผู ้สูงอายุที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดนการสนทนา
กลุ่มผู้แทนผู้สูงอายุต�าบลนางแล ประกอบด้วย 4 
กิจกรรม และผ่านผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ
สอดคล้องเชิงเนื้อหา (IOC) พร้อมปรับปรุง พบว่า 
ด้านเนื้อหาเท่ากับ 1.00 ด้านความสอดคล้องของ
กิจกรรมกับบริบทชุมชน 1.00 ด้านการน�าไปใช้ใน
ชีวิตประจ�าวัน เท่ากับ 1.00 และด้านสื่อการจัดการ
เรียนรู้ เท่ากับ 0.97 ดังนี้
  กจิกรรมจักสานเหรยีญโปรยทาน ประกอบ
ด้วยการให้ความรู ้และฝึกทักษะการท�ากิจกรรม 
จกัสารเหรยีญโปรยทานโดยใช้รบิบิน้และใบมะพร้าว 
เช่น แบบเหรียญโปรยทานรูปปลา รูปลูกส้ม รูปดาว 
รปูดอกไม้ เป็นต้น กจิกรรมน้ีท�าให้ผูสู้งอายเุกดิความ
สัมพันธภาพทางสังคมท่ีดี เกิดการเรียนรู้และการ
ช่วยเหลือกันและกันในกลุ่มโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี
ความรู้ความสามารถในการท�ากิจกรรมนี้จะเป็นผู้น�า
ในการสอนผูส้งูอายใุนกลุ่ม จึงท�าให้ผูสู้งอายท่ีุได้ร่วม
กิจกรรมเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและสามารถ
ในการเรยีนรูใ้นการท�าเหรยีญโปรยทานรปูต่างๆ น�า
ไปสูก่ารมคีณุภาพชวีติด้านจติใจและด้านสมัพนัธภาพ
ทางสังคม
  กิจกรรมการป้องกันข้อไหล่ติด ประกอบ
ด้วย คณะผู ้วิจัยได้สร้างนวัตกรรมจากแป๊บน�้า
ร่วมกับนักกิจกรรมบ�าบัดในการออกแบบกิจกรรม
ในการบริหารไหล่เพื่อการป้องกันไหล่ติดจากความ
ต้องการและปัญหาของผู ้สูงอายุ กิจกรรมนี้เป็น
กิจกรรมในการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพด้าน
ร่างกาย

  ลูกประคบลดปวดด้วยสมุนไพร ประกอบ
ด้วย ผูส้งูอายรุ่วมกนัด�าเนนิกจิกรรมโดยน�าสมนุไพร
ที่มีอยู ่ในชุมชน เช่น ไพล ขมิ้นชัน ใบมะกรูด 
ตะไคร้บ้าน ใบส้มป่อย ใบมะขาม เป็นต้น เพื่อน�ามา
เรียนรู้ในการท�าลูกประคบด้วยสมุนไพรได้เกิดการ
เรียนรู้แหล่งที่เป็นประโยชน์จากสมุนไพรในชุมชน
และได้มีกิจกรรมในเวลาว่าง มีความสัมพันธ์ที่ดี
ภายในกลุ่ม และสามารถรับรู้สรรพคุณของสมุนไพร
ต่างๆ ที่มีอยู ่ในชุมชนและสามารถน�ามาท�าเป็น
ลูกประคบได้ กิจกรรมนี้ส่งผลดีถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้าน
สิ่งแวดล้อม
  การประคบสมุนไพร ประกอบด้วย การ
เรียนรู ้และฝึกทักษะการใช้ลูกประคบสมุนไพร
ภายในกลุ่มผู้สูงอายุโดยการสลับการเป็นผู้ปฏิบัติ
และหุ่นทดลองโดยมีวิทยากรผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
การประคบสมุนไพรและสามารถน�าไปใช้ในชีวิต
ประจ�าวันได้เพ่ือลดอาหารปวด กิจกรรมนี้ส่งผลดี
ถึงการมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจและ
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล มีดังนี้
  1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ WHO
(WHOQOL – BREF – THAI)6 ค่าความ
เ ช่ือมั่นของ เครื่องมือโดยมีค ่ าความเ ช่ือมั่น
(Reliability) Cronbach’s alpha coeffi-
cient เท่ากับ 0.8406 ค่าความตรง (Validity) 
เท่ากับ 0.6515 ประกอบด้วย

    องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ดี
 1. ด้านร่างกาย 7 - 16 17 – 26 27 – 35
 2. ด้านจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 – 30
 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7 8 – 11 12 – 15
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 – 18 19 – 29 30 – 40

     คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 – 130
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยจากวิทยาลัยเชียงราย เลขที่  4/2558 
ลงวันที่ 11 มกราคม 2559 มีขั้นตอนดังนี้
 1. ประเมนิคณุภาพชีวติผูส้งูอายกุลุม่ทดลอง
และกลุ ่มควบคุมก่อนเข ้าร ่วมการวิจัยโดยการ
สัมภาษณ์จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตสัมภาษณ์
โดยผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรม

 2. ด�าเนนิการทดลองการสร้างเสรมิสขุภาพฯ
ในกลุ ่มทดลองตามแผนการทดลองที่คณะผู ้วิจัย
สร้างขึน้และกลุม่ควบคมุด�าเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพฯ
ตามวิถีชีวิตความเป็นอยู่ตามปกติระยะเวลา 3 เดือน
 3. ประเมนิคณุภาพชวีติผูส้งูอายกุลุม่ทดลอง
และกลุ ่มควบคุมหลังเข ้าร ่วมการวิจัยโดยการ
สัมภาษณ์จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตสัมภาษณ์
โดยผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรม

ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=50)

                        กลุ่มทดลอง                      กลุ่มควบคุม

  จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ
 ชาย 5 10.00 7 14.00
 หญิง 45 90.00 43 86.00
อายุ
 60 – 69 ปี 32 64.00 28 56.00
 70 – 79 ปี 12 24.00 14 28.00
 80 ปีขึ้นไป 6 12.00 8 16.00
สถานภาพสมรส
 โสด 8 16.00 9 18.00
 คู่ 30 60.00 27 54.00
 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 12 24.00 14 28.00
อาชีพ
 รับจ้างทั่วไป 15 30.00 17 34.00
 ท�าไร่และท�าสวน 14 28.00 14 28.00
 เกษตรกร 11 22.00 10 20.00
 ค้าขาย 6 12.00 5 10.00
 ไม่ประกอบอาชีพ 4 8.00 4 8.00
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย
 สามีหรือภรรยา 28 56.00 30 60.00
 บุตร 12 24.00 10 20.00
 หลาน 3 6.00 2 4.00
 ญาติ 2 4.00 3 6.00
 คนเดียว 3 6.00 4 8.00
 บุคคลอื่นๆ 2 4.00 1 2.00

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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 จากตาราง 1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 และ 
86.00 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ
64.00 และ 56.00 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ หม้าย/
หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 60.00 และ 54.00 อาชีพ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=50) 

                        กลุ่มทดลอง                      กลุ่มควบคุม

  จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน
 1000 – 2000 บาท 16 32.00 10 20.00
 2001 – 3000 บาท 23 46.00 20 40.00 
 3001 – 4000 บาท 7 14.00 12 24.00 
 4001 – 5000 บาท 4 8.00 8 16.00

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่รบัจ้างทัว่ไป ร้อยละ 30.0 และ 34.0 บคุคล
ที่อาศัยอยู่ด้วย ส่วนใหญ่ สามีหรือภรรยา ร้อยละ 
56.0 และ 60.00 และมรีายได้ส่วนใหญ่ระหว่าง 2001 – 
3000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 46.00 และ 40.00

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลอง จ�าแนกตามคุณภาพชีวิต
   (n=50)

                กลุ่มควบคุม                       กลุ่มทดลอง

  จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
 ไม่ดี 47 94.00 0 0.00
 กลางๆ 3 6.00 49 98.00 
 ดี 0 0.00 1 2.00
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
 ไม่ดี 50 100.00 1 4.00
 กลางๆ 0 0.00 48 98.00
 ดี 0 0.00 0 0.00
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม
 ไม่ดี 2 4.00 0 0.00
 กลางๆ 48 96.00 33 66.00
 ดี 0 0.00 17 34.00

คุณภาพชีวิตโดยรวม กลุ่มทดลอง = 92.98 (S.D. = 7.93) กลุ่มควบคุม = 57.68 (S.D. = 3.24)

คุณภาพชีวิต
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 จากตาราง 2 พบว่า ผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตภาพรวมสูงกว่า
กลุ่มควบคุม เท่ากับ 92.98 (S.D. = 7.93) และกลุ่ม
ควบคุม = 57.68 (S.D. = 3.24)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลีย่ของคณุภาพชวีติผูส้งูอายกุ่อนการทดลองและ
 หลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

      ตัวแปร      กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

  ก่อนการทดลอง 50 58.44 3.38
 กลุ่มทดลอง     122.20* < 0.01
  หลังการทดลอง 50 92.98 7.93
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
  ก่อนการทดลอง 50 57.68 3.24
 กลุ่มควบคุม     128.65* < 0.01
  หลังการทดลอง 50 58.16 3.19

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง
   และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

      ตัวแปร          กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t p

  กลุ่มทดลอง 50 58.44 3.38
 ก่อนการทดลอง     4.39 < 0.01
  กลุ่มควบคุม 50 57.68 3.24
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
  กลุ่มทดลอง 50 92.98 7.93
 หลังการทดลอง     26.73 < 0.01
  กลุ่มควบคุม 50 58.16 3.19

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

 จากตาราง 3 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุ
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเท่ากับ 58.44 (S.D. =
3.38) และหลังการทดลอง เท่ากับ 92.98 (S.D =
7.93) กลุม่ควบคมุก่อนการทดลอง ผูส้งูอายุมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 57.68 (S.D.=3.24) และหลังการ
ทดลอง เท่ากับ 58.16 (S.D. = 3.19) เมื่อน�าไป
ทดสอบทางสถติด้ิวยการทดสอบค่าที (Dependent 
samples t-test) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
หลังการได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพมี

คณุภาพชวีติดกีว่าก่อนการทดลองและมคีณุภาพชวีติ
ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 0.01
 จากตาราง 4 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุ
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เท่ากับ 58.44 (S.D. =

3.38) และหลังการทดลอง เท่ากับ 92.98 (S.D =
7.93) หลังการทดลอง ผู ้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิต93 (S.D. = 7.93) และกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 58.16 (S.D. = 3.19)
เมื่อน�าไปทดสอบทางสถิติด้วยการทดสอบค่าที 
(Independent samples t-test) พบว่า ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ 0.01
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อภิปรายผล
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สขุภาพเพ่ือการพัฒนาคณุภาพชวิีตบนพืน้ฐานความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ต�าบลนางแล อ�าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย พบว่า หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงขึ้นและหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงขึ้นทั้ งนี้
เนื่องจากกระบวนการการสร ้างโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพนั้นเกิดจากการมีส่วนร่วมของ
สุขภาพชุมชนผู้สูงอายุเกิดจากความต้องการของ
ผูส้งูอายใุนชมุชนทีส่อดคล้องกบับรบิทความเป็นอยู่
เกดิจากความต้องการของผูสู้งอายจุรงิและสอดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการบนพื้นฐานของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่และเกิดจากการพัฒนาแนวทางในการสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบนพื้นฐานของปัญหาที่แท้จริง
ของผูสู้งอายตุ�าบลนางแลอ�าเภอเมืองจังหวัดเชยีงราย
จงึส่งผลต่อการพฒันาคณุภาพชวิีตของผูสู้งอายสูุงข้ึน
สอดคล้องผลการศกึษาเรือ่งการมส่ีวนร่วมของชมุชน
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุเพื่อประเมินผล
การด�าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุผลการวิจัย พบว่า
คุณภาพชวีติ 4 มติด้ิานกายได้ออกก�าลงักายผูส้งูอายุ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อทุกส่วนทั้งแขนและขาหลังมีการ
ตรวจวัดสุขภาพเบาหวานความดันและการแนะน�า
การปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรงด้านจิตใจ
ได้มาพบปะพูดคุยถามสารทุกข์กับผู้สูงอายุด้วยกัน
การได้รับประทานอาหารร่วมกันด้านสังคมการจัด
กิจกรรมสัญจรจากกจิกรรมการมส่ีวนร่วมของชมุชน
เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายสุ่งผลท�าให้ผูส้งูอายุ
มีคุณภาพชีวิต 4 ด้านดีข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาครั้งนี้คือกระบวนการมีส่วนร่วมภายใต้
ความต้องการของผู้สูงอายุในการสร้างโปรแกรม
กิจกรรมและการน�าไปทดลองใช้มีผลท�าให้หลัง
การทดลองผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 4 ด้านสูงขึ้น7

สอดคล้องผลการศึกษาเรือ่งประสทิธผิลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชมรม

ผู้สูงอายุมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชมรมผูส้งูอายแบบการวจิยัเป็นการวจิยักึง่ทดลอง
แบบกลุ่มเดียวประเมินก่อนและหลังการทดลอง
กลุม่ตวัอย่างเป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอายตุรอกข้าวเม่า
จ�านวน 43 คน กิจกรรมของโปรแกรมประกอบ
ด้วยอาหารและการออกก�าลังกายความปลอดภัย
ป ัญหาการหลงลืมในผู ้สู งอายุและการชะลอ
สมองเสื่อมปัญหาการกลั้นปัสสาวะในผู้สูงอายุ การ
นอนไม่หลับในผู้สูงอายุและการแก้ไขการส่งเสริม
และสร้างคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุการมีปฏิ-
สัมพันธ์กับครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าความส�าคัญของการท�างาน
อดิเรกในวัยสูงอายุและการใช้ยาอย่างปลอดภัย
ผลการวิจัยพบว ่ากลุ ่มตัวอย ่างมี คุณภาพชีวิต
โดยรวมระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไม่มีความแตกต่างกัน
แต่คุณภาพชีวติด้านร่างกายและการรบัรูภ้าวะสขุภาพ
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p < .05) สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้คือ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายดีขึ้น8 สอดคล้องผลการ
ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�าบลบางกะจะ
อ�าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�าบลบางกะจะ
อ�าเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีโดยศกึษาในกลุม่สมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุจ�านวน 42 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้สูงอายุ ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรม
เสรมิสร้างความรูใ้นการดแูลตนเองของผูส้งูอายแุละ
ผู้ที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงโภชนาการ
ส�าหรับผู ้สูงอายุการออกก�าลังกายซึ่งเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุหรือแกนน�าในชุมชนกิจกรรม
สันทนาการและการจัดการความเครียดและแบบ
สัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการด�าเนินกิจกรรม
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ในโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่
ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ paired 
t-test ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
65.83 ปีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคู่สมรสเสียชีวิตแล้ว
มีการศึกษาระดับประถมศึกษายังประกอบอาชีพอยู่
และมโีรคประจ�าตวัในกลุ่มท่ีมีโรคประจ�าตวัส่วนใหญ่
มีโรคประจ�าตัวมากกว่าหนึ่งโรคซึ่งโรคที่พบมาก
ได้แก่เบาหวานความดันโลหิตสูงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกเสื่อม  
2) พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 
10.59, p < .001) และ3) ความพึงพอใจต่อการ
ด�าเนินกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้สูงอายุโดยรวมอยู ่ในระดับสูง9 ได้
สอดคล้องกับความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ
คือกระบวนการที่ประชาชนสามารถเพิ่มความ
สามารถในการควบคมุและปรบัปรงุสขุภาพให้บรรลุ
ถึงความสมบูรณ์จิตใจสังคมกลุ่มชุมชนและบุคคล
ต้องเข้าใจรู้ปัญหาความอยากได้ความต้องการและ
การปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมของสังคมและ
ธรรมชาติ9 สอดคล้องกับความหมายว่าการส่งเสริม
สุขภาพหมายถึงการจูงใจหรือการกระท�าใดๆ ท่ีมี
ผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคล11 และ
สอดคล้องกบัแนวคิดการสร้างเสรมิสุขภาพ  หมายถึง
กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะของบุคคลให้มีความ
สามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึนและ
ปรบัเปลีย่นด้านสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการเกดิสภาพ
การด�ารงชีวิตที่น�าไปสู่การมีสุขภาพดีจากการศึกษา
แนวคิดดังกล่าวความสอดคล้องกับการสร้างเสริม
สุขภาพคือกระบวนการที่เพิ่มความรู้ความสามารถ
ในการกระท�ากจิกรรมต่างๆในการสร้างเสรมิสขุภาพ
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุให้ดีขึ้นและ
น�าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเครือข่าย
บริหารการวิจัยภาคเหนือตอนบนที่มอบทุนในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณต้นสังกัดของคณะผู้วิจัย 
ชุมชนและชมรมผู ้สูงอายุต�าบลนางแล จังหวัด
เชียงราย ท่ีให้โอกาสเข้าไปด�าเนินการวิจัยจนงาน
ส�าเร็จได้ด้วยดี
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