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บทคดัย่อ  
 การวิจ ัยครั ้งนี้ เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลองแบบสองกลุ ่ม เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร ้าง 
พฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในตำบล 
หนองครก อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 44 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน งานวิจัยนี้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก
ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม  
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมเสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เครื่องมือที ่ใช้
ตรวจสอบความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบราค มีความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 1.00 , 
0.86 และ 0.74 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  paired t-test และ 
independent t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง          
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการวิจัยสรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพเป็นโปรแกรมที่
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน รวมถึงพัฒนาโปรแกรมในบริบทชุมชนที่
หลากหลายต่อไป 
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Abstract 
 This study employed a quasi-experimental, two-group design to examine the effectiveness of a health of 
active aging enhancement program for dependent older adults in the community. The sample consisted of 
4 4  dependent older adults in Nong Khrok Subdistrict, Mueang District, Sisaket Province. Participants were 
randomly selected and assigned into experimental and control group, with 2 2  individuals in each group. 
The health of active aging enhancement program was developed based on the World Health Organization’s 
concept of vitality combined with Bandura’s self-efficacy theory. The research instruments consisted of 
three parts: 1) a demographic questionnaire 2) a health vitality assessment questionnaire for the elderly and 
3 )  a satisfaction questionnaire regarding the program. The intervention tool was the Health Vitality 
Enhancement Program for community-dwelling dependent elderly individuals. The content validity of the 
instruments was reviewed by three experts, and reliability was assessed using cronbach’s alpha coefficient, 
yielding values of 1 . 00 , 0 . 86  and 0 . 74  respectively. Data were analyzed using mean, standard deviation, 
paired t-test and independent t-test. 
 The findings revealed that the experimental group showed significantly higher mean scores in health 
of active aging status after participating in the program compared to before the intervention (p<.05). 
Additionally, when comparing the experimental group to the control group, the experimental group 
exhibited significantly higher mean scores in health of active aging status (p<.001). The results suggest that 
the health of active aging enhancement program is an effective tool for improving the health of active aging 
status of dependent older adults in community settings. The program also shows promise for adaptation 
and application in diverse community contexts, contributing to the enhancement of older adults quality of life. 
Keywords: dependent older adults/ health of active aging  
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บทนำ 
 ส ั งคมผู้ สู งอายุ ในปั จจุ บั น  เก ิ ด จาก
ความก้าวหน้าและเทคโนโลยีทางการแพทย์ และ
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้ประชากร 
มีอายุยืนยาวขึ้น และการก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์” ในต่างประเทศรวมทั้งประเทศไทย 
โดยสถานการณ์ของประเทศไทยในป ัจจ ุบัน
ประชากรผู ้สูงอายุมากกว่า 12 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งในสถานการณ์
ดังกล่าวก่อให้เกิดความท้าทายด้านการบริการ 
ด้านส ุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีว ิตของ
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วย1,2 ในขณะที่
จำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น แต่ภาวะสุขภาพกลับ 
อยู ่ในสภาวะเสื ่อมถอย ซึ ่งต้องพึ ่งพาผู ้อื ่นและ
ต้องการการดูแลอย่างรอบด้าน เนื่องจากข้อจำกัด
ทางร่างกายจากภาวะสุขภาพและกระบวนการชรา 
สภาวะด้านจิตใจที่เปลี่ยนแปลงตามร่างกายและ
บทบาทหน้าที ่ในสังคม รวมถึงส ัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นวิถีชีวิตแนวใหม่  
เรียกผู้สูงอายุกลุ่มนี้ว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง3 
การดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงในชุมชนนั้น
จำเป็นต้องมีระบบที่ผสมผสานทั้งการดูแลจาก
ครอบครัว ชุมชน และบริการสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริม
ให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุสามารถดำรงช ีว ิตอย ่างมีศ ักดิ์ ศรี  
ลดความรู ้ส ึกเป็นภาระ และมีคุณภาพชีว ิตที ่ดี 
อย่างไรก็ตาม การให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
ของภาครัฐยังคงมีข้อจำกัดทำให้การพัฒนารูปแบบ
การดูแลในระยะยาวที่ตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง4,5 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เสนอกรอบแนวคิด 
“พฤฒพลัง” (active ageing) ซึ ่งเป ็นแนวทาง 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ โดยเน้น 
การมีส ุขภาพที่ด ี การมีส ่วนร่วมในสังคม และ 
การมีหลักประกันความมั่นคง แนวคิดนี้ถูกนำมา

ประยุกต์ใช ้ในหลายบริบทรวมถึงประเทศไทย 
แนวค ิดด ั งกล ่ าวสอดคล ้องก ับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่เน้นการจัดระบบดูแลระยะยาว 
(long-term care) ให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ
ให้มีความยั่งยืน6,7 จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีประชากร
ผู ้ส ูงอายุคิดเป็นร้อยละ 24.50 ของประชากร
ทั ้งหมด กำลังเผชิญกับความท้าทายในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยกลุ่มติดบ้านและติดเตียง
มีจำนวนกว่า 25,000 คน8 ซึ ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในการพึ่งพาตนเอง และ
ลดภาวะพ่ึงพิง 
            จากแนวโน้มสถานการณ์ผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ ่งพิงข้างต้นและการทบทวนวรรณกรรม 
ที ่ผ ่านมา พบว่า การสร้างเสริมภาวะพฤฒพลัง 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถนำไปสู่การเป็น
ผู ้สูงอายุที ่มีศักยภาพตามเป้าหมายของแนวคิด
พฤฒพลังได้และบริบทของประเทศไทยมีการส่งเสริม
พฤฒพลังในผู ้สูงอายุในชุมชน9 แต่การศึกษาใน 
กลุ ่มผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงยังมีอยู ่อย่างจำกัด 
ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างภาวะพฤฒ
พลังด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน โดยใช้แนวคิดพฤฒพลังและทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy theory) 
เป็นกรอบแนวคิดหลัก เพื่อสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุ 
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี10,11 และเพื่อสร้าง
ต้นแบบระบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน
ไทย การวิจัยครั้งนี้คาดว่าจะช่วยยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู ้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษต่อไป โดย
มุ่งเน้นการสร้างพฤฒพลังที่ดีทั้งในมิติของสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต และความมั่นคงทางสังคม เพื่อให้
ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสามารถดำรงชีวิตอย่างมี



ปีที่ 27 ฉบับที ่1 มกราคม – มิถุนายน 2568  วชิรสารการพยาบาล 45 

ความสุขและพึ่งพาตนเองได้ตามบริบทของชุมชน
อย่างยั่งยืน11   
  

กรอบแนวคิดการวิจัย     
           กรอบแนวคิดการวิจัยครั ้งนี ้ใช้แนวคิด 
“พฤฒพลัง” (active aging) จากองค์การอนามัย
โ ล ก  ( World Health Organization: WHO)1 2 

ร่วมกับทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy theory) ของ แบนดูรา13 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมมาออกแบบกิจกรรมที่
ส ่งเสร ิมภาวะพฤฒพลัง6,14,15 เพื ่อเสร ิมสร ้าง
ศักยภาพในด้านสุขภาพ โดยเชื ่อว่าผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงจะเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การทำสิ่งต่าง ๆ ได้สำเร็จ ซึ่งมีผลต่อการดำเนิน
ชีวิต เป็นแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
อย่างมีอิสระและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 
แม้ในสภาวะข้อจำกัดของร่างกาย โดยกิจกรรม
มุ ่งเน้นการเสริมสร ้างสุขภาพ การมีส ่วนร ่วม 
ในก ิจกรรมของครอบคร ัวหร ือช ุมชน โดยใช้
กระบวนการกลุ ่ม การให้ความรู ้ และกิจกรรม 
การกระตุ้นความมั่นใจในตนเอง เพื่อให้ผู ้สูงอายุ 
ที่ม ีภาวะพ่ึงพ ิงสามารถพ่ึงพาตนเองได ้และ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย  
ดังภาพที่ 1   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วตัถปุระสงค ์
  1. เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ภาวะพฤฒพลังด้านส ุขภาพของผ ู ้ส ูงอาย ุที่ มี 
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
  2. เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ภาวะพฤฒพลังด ้านส ุขภาพของผู ้ส ูงอาย ุท ี ่มี  

ภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่ได้รับโปรแกรม และไม่ได้ 
เข้าร่วมโปรแกรม 
 

สมมตฐิานการวจิัย  
 1. คะแนนเฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่เข้าร ่วม
โปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

โปรแกรมเสรมิสร้างพฤฒพลงัด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ 

ที่มภีาวะพึ่งพิงในชุมชน ประกอบด้วย  

กิจกรรม 4 สัปดาห์ สัปดาหล์ะ 2 ช่ัวโมง 

1. ฉันมีพลัง (I am active) กิจกรรมกลุม่เพื่อเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถในการทำกิจกรรมทางกาย 

2. อาหารของฉัน (my favorite food) กิจกรรมกลุ่ม พฤติกรรม    

การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็น 

3. ฉันมีความสุขในทุก ๆ วัน (I am happy) กิจกรรมกลุ่มสันทนาการ  

การผ่อนคลาย และจัดการความเครียดของตนเอง 

4. ความหวังของฉัน (my hope) กิจกรรมการระลึกถึงความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเอง ความหวังในชีวิต  

พฤฒพลังด้านสุขภาพ 
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 2. คะแนนเฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่เข้าร ่วม
โปรแกรมฯ ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 

วิธกีารดำเนนิการวจิยั 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤฒพลังของ
ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงในชุมชนก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรม และศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤฒพลังของผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง 
ในชุมชนระหว่างกลุ ่มที ่เข ้าร ่วมโปรแกรมและ 
กลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและ
เพศชายอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่มีภูมิลำเนา
ในชุมชนจังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้รับการคัดกรอง
สมรรถภาพเชิงปฏิบัติ โดยใช้แบบคัดกรองข้อมูล
ผู ้ส ูงอายุตามกลุ ่มศักยภาพตามความสามารถ 
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณส ุข จากรายงานทะเบ ียน 
แบบสะสมจำนวนผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
เขตบร ิการส ุขภาพที่  10 จ ั งหว ัดศร ีสะเกษ 
ป ีงบประมาณ 2566 มีคะแนนการค ัดกรอง
สมรรถภาพเช ิงปฏิบ ัต ิด ัชน ีบาร ์เทลเอด ีแอล 
ระหว่าง 5-11 คะแนน จำนวน 11,315 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ที่ได้รับการคัดกรองสมรรถภาพเชิงปฏิบัติดัชนี  
บาร์เทลเอดีแอล และมีคะแนนระหว่าง 5 -11 
คะแนน (กลุ่มติดบ้าน) จำนวน 44 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จำนวน 22 คน และกลุ่มควบคุม
จำนวน 22 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ คือ เป็น
ผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน มีคะแนนภาวะพฤฒพลังด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง สามารถสื่อสาร
เป็นภาษาไทยได้ดี ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการ

วิจัย เกณฑ์คัดออก คือ เป็นผู้ที่มีคะแนนภาวะพฤฒ
พลังด ้านส ุขภาพอยู ่ ในระดับส ูง และเข ้าร ่วม
โปรแกรมไม่ครบตามกำหนดของโปรแกรม 
 คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยกำหนด 
ค่าอำนาจในการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
.80 กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 
.6016 และกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 44 คน ซึ่งจะทำให้มีการกระจาย
ตัวเข้าใกล้โค้งปกติมากขึ้น ได้กลุ่มควบคุมจำนวน  
22 คน กลุ ่มทดลอง จำนวน 22 คน โดยการสุ่ม
จากประชากรที ่ผ่านการประเมินคุณสมบัติของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) โดยใช้เพศ 
อายุ ผู้สูงอายุที่มีคะแนนการคัดกรองสมรรถภาพ
เชิงปฏิบัติระหว่าง 5-11 คะแนน และระดับคะแนน
พฤฒพลังต่ำถึงปานกลาง จำนวน  44 ราย สุ่มเข้ากลุ่ม
คร ั ้ งละ 1 คน จนครบกลุ่มละ 22 คน ผ ู ้ว ิจัย 
เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ  
จนครบก่อนแล้วจึงเก ็บข้อมูลกลุ ่มทดลองต่อ  
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
2 ส่วน ดังนี้ 
 1.  เครื่ องม ือที่ ใช ้ ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมเสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน มีรายละเอียด คือ 
วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินกิจกรรม ระยะเวลา 
อุปกรณ์ที ่ใช้ และการประเมินผลจากกิจกรรมที่
ดำเนินการของโปรแกรม หลังจากผู ้ว ิจ ัยสร้าง
เครื่องมือแล้วนำไปตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู ้ส ูงอายุ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 1.00 
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โปรแกรมฯ ม ีระยะเวลาในการดำเน ินการ  
4 สัปดาห์ ช่วงเวลาของการดำเนินกิจกรรม คือ 
เวลา 09.00-11.00 น. สถานที่ดำเนินกิจกรรม 
ได้แก่ โรงเร ียนผู ้ส ูงอายุช ุมชนบ้านหนองครก  
อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ โดยผู ้วิจัยจัดรถเพื ่อรับ-ส่ง 
กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมทุกวัน การดำเนิน
กิจกรรมของโปรแกรมฯ ดังนี้  
 วันแรกของการวิจ ัย กลุ ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลองจะได้รับการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
โดยใช ้แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล และ
แบบสอบถามภาวะพฤฒพลังด้านส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลจาก
กิจกรรมของชุมชนตามปกติ สำหรับกลุ่มทดลอง 
จะได ้ร ับคำแนะนำในการเข ้าร ่วม โปรแกรม
เสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมฉันมีพลัง (I am active) 
เป็นกิจกรรมรายกลุ ่มเพื ่อเสริมสร้างการร ับรู้
ความสามารถในการทำกิจกรรมทางกายของ
ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง โดยใช้เทคนิคการมี
ปฏ ิส ัมพ ันธ ์และการสน ับสน ุนให ้ม ีการแสดง
ความสามารถในการดูแลตนเอง ใช ้ระยะเวลา 
ในการดำเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ 
นัดหมายในการเข้าร ่วมกิจกรรมในครั ้งต ่อไป
 ส ัปดาห ์ท ี ่  2 ก ิจกรรมอาหารของฉัน  
(my favorite food) เป็นกิจกรรมรายกลุ ่มเพ่ือ 
ให ้ผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิ ง ได ้ตระหน ักถึง
ความสำคัญของการรับประทานอาหารเพ่ือส่งเสริม
ส ุ ขภาพของตนเอง เหมาะสมก ับโรคท ี ่ เ ป็ น  
ใช ้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม 2 ชั ่วโมง 
ต่อสัปดาห์ และนัดหมายในการเข้าร่วมกิจกรรม 
ในครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ที ่ 3 กิจกรรมฉันมีความสุขใน 
ทุก ๆ วัน (I am happy) เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม

เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสนุกสนาน ผ่อนคลาย 
สามารถจัดการความเครียดของตนเองได้ในทุกวัน 
ใช ้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม 2 ชั ่วโมง 
ต่อสัปดาห์ และนัดหมายในการเข้าร่วมกิจกรรม 
ในครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ที ่ 4 กิจกรรมความหวังของฉัน 
(my hope) มีการจัดกิจกรรมรายเดี่ยวและรายกลุ่ม
เพื ่อให้ผู ้สูงอายุเกิดความรู ้สึกภาคภูมิใจในชีวิต 
ของตนเอง มีความรู้สึกพ่ึงพิงใจในตนเองในปัจจุบัน
และรู้สึกมีความหวังในการดำเนินชีวิต ใช้ระยะเวลา
ในการดำเนินกิจกรรม 2 ชั ่วโมง และนัดหมาย 
ในการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ที ่ 5 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
โดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บ ุ คคล  และแบบสอบถามภ าว ะพฤ ฒ พลั ง           
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
   2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้ ว ย  อาย ุ  เ พศ  ระดั บการศึ กษ า  
การประกอบอาชีพ สถานภาพ เป็นแบบสอบถาม 
ที่ผู้วิจัยจัดทำข้ึน  
  2.2 แบบสอบถามภาวะพฤฒพลัง
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินภาวะพฤฒพลัง
ของผู ้ส ูงอายุไทย (active ageing) ของกัตติกา 
ธนะขว ้าง17 ประกอบด้วยคำถามที ่ม ีล ักษณะ 
ด้านบวก จำนวน 15 ข้อ และมีลักษณะคำตอบ
แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับ
ข้อความ 2 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกกับข้อความ
น้อย 3 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกกับข้อความปาน
กลาง 4 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกมากกับข้อความ
มาก และ 5 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกมากที่สุด 
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มีค่าคะแนนอยู ่ระหว่าง 5-75 คะแนน แปลผล
คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ค่าคะแนน 5-25 
คะแนน อยู่ในระดับต่ำ ค่าคะแนน 26-51 คะแนน 
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนน 52-75 คะแนน 
อยู่ในระดับสูง หลังจากผู้วิจัยสร้างเครื่องมือแล้ว
นำไปตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหา (content 
validity)  โดยผ ู ้ ทรงค ุณว ุฒ ิท ั ้ งหมด 3  ท ่ าน  
ได้แก่ อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ 
ผู ้ส ูงอายุ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ .98 
และในการศึกษาครั้งนี้ได้นำแบบสอบถามไปใช้กับ
ผู้สูงอายทุี่มบีริบทคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
30 ราย แล้วทำการทดสอบโดยวิธีแอลฟาครอนบาค 
(cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .86  
   

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศ ึกษาว ิจ ัยนี้  ผ ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2024-002 ผู้วิจัยได้
คำนึงถึงการป้องกันความเสี่ยงต่อร่างกายและจิตใจ
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและเลือกช่วงเวลา 09.00-
11.00 น. ในวันหยุดสุดสัปดาห์ ผู้วิจัยเดินทางไปที่
บ ้านของกลุ ่มตัวอย่างเพื ่อช ี ้แจงวัตถุประสงค์  
การดำเนินกิจกรรมและการเดินทางเพื่อเข้าร่วม
กิจกรรมให้ผู ้ดูแลทราบและให้การยินยอมก่อน 
เข ้าร ่วมโปรแกรม หากกลุ ่มต ัวอย ่างมีอาการ
ผิดปกติระหว่างการสัมภาษณ์และการเข้าร่วม
โปรแกรม ผู ้ว ิจ ัยจะหยุดการวิจัยทันที และให้ 
การช่วยเหลือชีวิตเบื้องต้นตามความเหมาะสม 
กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดพัก ยกเลิกการให้ข้อมูล 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง การรักษา
ข้อมูลความลับของผู้ป่วย และปฏิบัติการรักษาสิทธิ

ของกลุ ่มตัวอย่างในตลอดกระบวนการวิจัยโดย
ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม ไม่นำเสนอ 
เป็นข้อมูลรายบุคคล 
 

วิธกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 1. ผู ้ว ิจ ัยขอร ับรองจร ิยธรรมการว ิจัย  
จากสำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดศร ีสะเกษ 
และจัดทำหนังสือไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ศรีสะเกษเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยในพื้นที่  
         2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า
ตามจำนวนที่กำหนด 
         3. ผู้วิจัยเข้าไปชี ้แจงข้อมูลการวิจัย และ 
ขอความร ่วมม ือเข ้าร ่วมการว ิจ ัยท ี ่บ ้ านของ 
กลุ่มตัวอย่างและขออนุญาตจากผู้ดูแล โดยชี้แจง
กิจกรรมและระยะเวลาของโปรแกรมฯ รวมถึง 
การเดินทางเพ่ือดำเนินกิจกรรมให้ผู้ดูแลทราบ 
         4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
ให ้ลงนามในใบรับทราบข้อมูลและใบยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัย พร้อมดำเนินตามขั ้นตอนของ
โปรแกรมฯ โดยเก ็บข ้อม ูลส ่ วนบ ุคคลและ
แบบสอบถามภาวะพฤฒพลังด้านส ุขภาพของ
ผู ้สูงอายุก่อนการทดลองทั ้งในกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม นัดหมายกลุ่มควบคุมในวันที่สิ ้นสุด
การทดลอง และนัดหมายกลุ่มทดลองวันแรกของ
โปรแกรมเสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และดำเนินการ
ตามกิจกรรมของโปรแกรมฯ จนครบ 4 สัปดาห์  
           5. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม
หลังการทดลอง ตรวจสอบความถูกต ้องและ 
ความสมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเสร ิมสร ้ างภาวะพฤฒพล ังด ้ านส ุขภาพ  
แจกคู่มือโปรแกรมแก่กลุ่มทดลอง 
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การวิเคราะหข์อ้มูล  
 ผู ้ว ิจ ัยม ีกระบวนการว ิ เคราะห์ข ้อมูล
ทั้ งหมดโดยใช ้ โปรแกรมสำเร ็จร ูป  SPSS for 
window และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
          1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
          2. เปรียบเทียบระดับคะแนนพฤฒพลัง
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล คือ paired t-test 
          3. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
คะแนนภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติทดสอบ independent t-test  
 

ผลการวิจัย 
 1 .  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  
กลุ ่มตัวอย่างผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง จำนวน  
44 คน แบ ่ ง เป ็นกล ุ ่ มทดลอง  22 คน และ 
กลุ ่มควบคุม 22 คน ในระหว่างการทดลองไม่มี
กล ุ ่มต ัวอย ่างขอออกจากการทดลองหร ือย ุติ  
การว ิจ ัย ผลการว ิจ ัย พบว ่า กลุ่มทดลองและ 
กลุ ่มควบคุมมีคุณลักษณะทั ่วไปไม่แตกต่างกัน  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

59.1 และร้อยละ 63.6 ตามลำดับ อายุเฉลี่ยของ 
ทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 76.66 ปี มีอายุระหว่าง 67-86 ปี 
ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพหม้าย ร้อยละ 54.5 และ
ร้อยละ 63.7 ตามลำดับ กลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 50.0 
และร้อยละ 40.9 ตามลำดับ กลุ ่มทดลองและ 
กลุ ่มควบคุมจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร ้อยละ 50.0 และร ้อยละ 54.6 ตามลำดับ  
โรคประจำต ัว ได ้แก ่  โรคความด ันโลห ิตสู ง  
พบมากที่ส ุด ค ิดเป ็นร ้อยละ 54.5 รองลงมา  
ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 41  
 2 .  กา ร เปร ี ยบ เท ี ยบระด ับคะแนน        
พฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
กล ุ ่มทดลองม ีคะแนนเฉล ี ่ ยภาวะพฤฒพลั ง        
ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง (X=45 .06, 
S.D.=6.85) และภายหลังได ้ร ับโปรแกรมฯ มี
คะแนนเฉลี ่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพอยู ่ใน
ระดับปานกลาง (X=48.60, S.D.=7.04) และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพแตกต่างจากก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.056 (t21 = 8.267, p <.001) ดังแสดงตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มทดลอง          
              ก่อนและหลังการทดลองได้รับโปรแกรมฯ 

 mean S.D. t df p-value 

กอ่นไดร้ับโปรแกรม 45.06 6.85 8.267 21 <.001* 
หลงัไดร้ับโปรแกรม 48.60 7.04    

p-value<.05
 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี ่ยภาวะพฤฒพลังด ้านส ุขภาพ (X=48 .60 , 
S.D.=7.04) กล ุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยภาวะ  
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พฤฒพลังด้านสุขภาพ (X=45.85, S.D.=8.82) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนน
ภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน แต่หลัง

ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง
กว ่ากล ุ ่มควบคุม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ          
(p<.001) ดังแสดงตารางที่ 2

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ภายหลังการทดลอง  

พฤฒพลงั 
ด้านสขุภาพ 

กลุม่ทดลอง 
(n=22) 

กลุม่ควบคุม 
(n=22) 

t df p-
value 

mean S.D. แปลผล mean S.D. แปลผล    
กอ่นทดลอง 45.06 6.85 ปานกลาง 43.86 4.33 ปานกลาง -.247 42 .020* 
หลงัทดลอง 48.60 7.04 ปานกลาง 45.85 8.82 ปานกลาง -.841*    42 .001** 

 p-value<.05
   
 

อภปิรายผลการวจิัย 
              จ า กกา ร ว ิ จ ั ย ค รั้ ง นี้ อ ภ ิ ป ร า ย ผ ล 
ตามสมมต ิฐานการว ิจ ัยกล ุ ่มทดลองท ี ่ ได ้รับ
โปรแกรมเสร ิมสร ้ างพฤฒพล ังด ้ านส ุขภาพ 
ม ีการร ับร ู ้ภาวะพฤฒพล ังส ูงกว ่าก ่อนได ้รับ
โปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อ 1 และข้อ 2 ที่ตั้งไว้ สามารถอธิบาย
ผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1. คะแนนเฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่เข้าร ่วม
โปรแกรมฯ ดีกว ่าก่อนเข้าร ่วมโปรแกรมอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .005  ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน 
 อธ ิบายได ้ว ่า กล ุ ่มทดลองก ่อนได ้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพมีคะแนน
เฉลี ่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพเท่ากับ 45.06 
(S.D.=6.85) และภายหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี ่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพเท่ากับ 48.60 
(S.D.=7.04) อาจเป็นเพราะโปรแกรมส่งเสริม 

พฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
เป็นโปรแกรมที่ประยุกต์มาจากแนวคิดพฤฒพลัง
จากองค์การอนามัยโลก12 ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา13 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชนมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดูแลสุขภาพของตนเองให้มีศักยภาพตาม
อัตภาพ กลุ ่มทดลองเป็นผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง  
ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านมีคะแนน ADL 5-11 
คะแนน ลักษณะการดำเนินชีว ิตประจำวันของ
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ คือ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ด้วยตนเองได้ แต่ยังมีข้อจำกัดที่ต้องพึ่งพาผู ้ อ่ืน 
ในการเดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น 
การไปเข้าวัดทำบุญ การไปพบปะญาติมิตรหรือ
เพื ่อนบ้าน จึงทำให้การรับรู ้ภาวะพฤฒพลังของ
ตนเองอย ู ่ ในระด ับปานกลาง และเน ื ่องจาก 
สภาพชุมชนเป็นลักษณะชุมขนเขตเมือง เส้นทาง 
การคมนาคมขนส่งมีความสะดวก แหล่งประโยชน์
ด้านบริการทางการแพทย์อยู่ใกล้บ้าน จะเห็นได้จาก
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ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ก ับล ูกหลาน ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง  
มีสถานภาพหม้าย ไม่ได้เรียนหนังสือเป็นส่วนใหญ่
ทำให้ม ีสภาวะสุขภาพทั ้งทางร ่างกายและจิต 
ที่แข็งแรง แต่อาจยังขาดกิจกรรมการมีส่วนร่วม 
ที่ต่อเนื่องในชีวิตประจำวัน จึงทำให้คะแนนเฉลี่ย
พฤฒพลังด้านสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
ส ู งกว ่ าก ่อนเข ้ าร ่ วมโปรแกรม แต ่การร ับรู้
ภาวะพฤฒพลังของกลุ ่มตัวอย่างยังอยู ่ในระดับ 
ปานกลางซึ ่งไม ่แตกต่างกันการมีส ่วนร ่วมใน
กิจกรรมทำให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสออกจากบ้าน
มาพบปะเพื่อนฝูง และมีกิจกรรมร่วมกันทำให้เกิด
ความรู้สึกเพลิดเพลินและผ่อนคลายความเครียด
ในช ่วงระยะเวลาของการดำเน ินก ิจกรรมใน
โปรแกรมได้ ส่งผลให้หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
สูงขึ ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ  .00 สอดคล้องกับ
การศึกษาที ่ส ่งเสร ิมให้ผ ู ้ส ูงอายุม ีการร ับรู ้ถึง 
ความสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคม หรือการที่ผู ้สูงอายุได้มี
ส่วนร่วมในการใช้เวลาว่างในการพักผ่อนหย่อนใจ 
เช่น การพบปะเพื ่อนฝูง และมีกิจกรรมร่วมกัน 
ในบางครั้งจะทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี18 และ
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาผลของการส ่ ง เสริม 
ภาวะสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้ด้านโภชนาการ 
การส่งเสริมสมรรถภาพด้านร่างกาย การจัดการ
ความเครียดและการส ่งเสริมด้านจ ิตว ิญญาณ  
โดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมจะ
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดกิจกรรมทางกายที่เชื่อมโยงกับ
การรับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมที่ดี19,20 ดังนั้น 
จึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้มีกิจกรรม
ร่วมกับเพื ่อนบ้าน หรือส่งเสริมให้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ถึง

ระดับพฤฒพลังและสัมพันธภาพทางสังคมของ
ตนเองในการดำรงชีวิตในสังคมได ้
 2. ก่อนได้รับโปรแกรมทั้งสองกลุ ่มมีค่า
คะแนนภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
แต่หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.001) 

อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการดูแลจากกิจกรรมของชุมชนตามปกติ
เป็นผู ้ส ูงอายุกลุ ่มติดบ้านมีคะแนน ADL 5-11 
คะแนน มีล ักษณะการดำเนินชีว ิตประจำวันที่
คล้ายคลึงกัน คือ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ด้วยตนเองได้ แต่ยังมีข้อจำกัดที่ต้องพึ่งพาผู ้ อ่ืน 
ในการเดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและ
ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  
โดยในกลุ ่มทดลองท ี ่ ได ้ร ับโปรแกรมเข ้าร ่วม
กิจกรรมการเสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพและ
การส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเอง  
กลุ่มตัวอย่างได้ใช้ประสบการณ์เดิมร่วมกิจกรรม
รายกลุ่มและรายเดี่ยว ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
จะช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและเพิ่มความพึงพอใจ
ในชีวิตทำให้กลุ่มได้รับการกระตุ้นด้านสมรรถนะ
และการรับรู้ของตนเองทำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง จึงส่งผลต่อการรับรู้ภาวะพฤฒพลังที ่ดี
ขึ้นได้21 กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพจึงมีระดับการรับรู้
ภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ ่มควบคุม 
และในส่วนของกลุ ่มควบคุมที ่ม ีคะแนนภาวะ 
พฤฒพลังด ้านส ุขภาพเพ ิ ่ม แม ้ไม ่ได ้ เข ้าร ่วม
โปรแกรมฯ อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการที่
ส่งผลต่อการรับรู้ภาวะพฤฒพลังของกลุ่มควบคุม 
ได้แก่ กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ 
มีสถานภาพหม้าย ส่วนใหญ่อาศัยอยู ่ในชุมขน 
เขตเมืองและมีผู ้ด ูแลในครอบครัว ซึ ่งเพศหญิง 
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จะมีความมั่นคงทางอารมณ์และการได้รับความรัก
และความห่วงใยจากคนในครอบครัว รวมถึง 
การปฏิบัติตนตามหลักศาสนาและมีหลักยึดเหนี่ยว
ทางใจช่วยให้ผู้สูงอายุเพศหญิงปรับตัวและยอมรับ
การเปลี ่ยนแปลงที ่เก ิดขึ ้นได้ด ีข ึ ้น สอดคล้อง 
กับผลการศึกษาที ่ผ ่านมา พบว่า ผ ู ้ส ูงอายุกับ 
ความแตกต่างทางเพศ และการมีส่วนร่วมทาง
สังคมเป็นปัจจัยสำคัญที ่ส ่งผลต่อการรับรู ้ด้าน 
พฤฒพลังและสุขภาวะทางจิตใจของผู ้สูงอายุ 20 

แ ล ะย ั ง ส อด ค ล้ อ ง ก ั บ ก า ร ศึ ก ษ า ที่  พบ ว่ า  
การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและมีบทบาทสำคัญ
ในการเพ ิ ่มพฤฒพลังของผ ู ้ส ูงอาย ุได ้อย ่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิติ 22  ด ังน ั ้น การร ับร ู ้ภาวะ 
พฤฒพลังด้านสุขภาพของกลุ่มควบคุมจึงอยู่ระดับ
ปานกลางและมีระดับเพิ ่มขึ ้นเมื ่อเทียบกับก่อน 
การทดลอง 

 ผลการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า การดำเนิน
โปรแกรมส่งเสริมภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
สามารถเพิ่มการรับรู้ภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนได้ ตามแนวคิด
ของภาวะพฤฒพลังในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีศักยภาพด้านร่างกาย 
สังคม และความผาสุกด้านจิตใจ มีคุณค่า และ
พึ่งพาตนเองได้ตามบริบทของตนเองและชุมชน 
การดำเนินการของโปรแกรมร่วมกับการส่งเสริม         
สรรถนะด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ของแบนดูรา เพื่อให้กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
กลุ่มติดบ้าน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ระดับความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองมีอยู่อย่างจำกัดได้เกิดการรับรู้
ถ ึงความสามารถของตนเองภายใต้เงื ่อนไขและ 
เมื ่อมีสิ ่งเร้ามาเสริมแรงผ่านรูปแบบการดำเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมส ่งเสร ิมภาวะพฤฒพลัง 
ด ้านส ุขภาพส ่ งผลต ่อระด ับภาวะพฤฒพลั ง 
ด้านส ุขภาพ และลดความร ู ้ส ึกเป ็นภาระของ

ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงในชุมชน และสามารถ
ดำรงชีวิตในชุมชนได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
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เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุต่อไป 
 2. ด้านการวิจัย อาจมีการเพิ่มระยะเวลา
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ของโปรแกรมในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี 
และควรใช้สื ่อในการให้ความรู ้และจัดกิจกรรม 
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