
บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอบางปะหัน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยนําทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ มาใชเปนแนวคิดในการ
ดําเนินการวิจัยซ่ึงกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง 60 ปขึ้นไป ที่อยู
ในชมรมผูสูงอายุ อําเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 40 คน โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซ่ึงกลุมทดลองจํานวน 20 คน ประกอบดวย 
ผูสูงอายุที่อยูในชมรมผูสูงอายุตําบลบางนางรา สวนกลุมควบคุมจํานวน 20 คน ประกอบดวย 
ผูสูงอายุที่อยูในชมรมผูสูงอายุตําบลตานิม โดยดําเนินการวิจัยระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 
ถึง เดือน กุมภาพันธ พ.ศ.2554 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผูเชี่ยวชาญและตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลระยะกอนการทดลองทั้ง 2 กลุมจากนั้นไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมใหกับกลุมทดลองเปน
ระยะเวลา 10 สัปดาห แลวทําการเก็บขอมูลท้ัง 2 กลุมในระยะหลังการทดลอง ทําการวิเคราะห
ขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการวิเคราะหการรับรูพลังอํานาจเรื่องพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดวยสถิติ Independent sample t-testและ Paired sample t-test ซ่ึงสรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะการวิจัยไดดังนี้ 
 

สรุป อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบผลของโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ในการ
จัดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ มีอิทธิพลตอการรับรูพลังอํานาจในการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุเพียงใด รวมทั้งพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีความแตกตางกัน
เพียงใดในผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และกลุมผูสูงอายุที่ไมไดรับ
โปรแกรม ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม มีความแตกตางกันหลังจากไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพ   ผูสูงอายุในกลุมทดลองจะมีคะแนนการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพสูงกวา กลุมควบคุมซึ่งไมไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงการรับรูพลัง
อํานาจในการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย ดานรางกาย ดานจัดการความเครียด ดานการตอบสนอง
ความตองการ ดานการถายทอดความรู ซ่ึงเมื่อพิจารณารายละเอียดของระดับการรับรูพลังอํานาจแต
ละดานของผูสูงอายุ กลุมทดลองเทียบกับกลุมควบคุมแลวจะเห็นวา การรับรูพลังอํานาจในการ
สงเสริมสุขภาพดานรางกายของกลุมควบคุมแตละขอ (ดังตารางที่ 3 ) ไดแก ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวรางกายไดถูกตองและเพียงพอ การนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ การคนหาความผิดปกติทางดานรางกายของตนเอง การจัดการกับปญหาทางดานรางกายได
อยางเหมาะสม การจัดการใหตนเองไดรับประทานอาหารที่มีประโยชน   มีคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม
สูงกวา กลุมทดลองทุกขอ ดานการจัดการความเครียด ไดแก การคนหาสภาพอารมณและจิตใจของ
ตนเอง การจัดการกับปญหาทางดานจิตใจไดเหมาะสม ดานการตอบสนองความตองการ ไดแก การ
คนหาความตองการในการดูแลสุขภาพตนเองได การจัดการใหตนเองไดรับการตอบสนองความ
ตองการในการดูแลตนเองได ความมั่นใจในความสามารถดูแลสุขภาพตนเอง เชนเดียวกัน  แตดาน
การถายทอดความรูนั้น ไดแก ความมั่นใจในการเปนแกนนําในการดูแลสุขภาพผูอ่ืนได  ความ
มั่นใจที่จะนําวิธีการใหมในการสงเสริมสุขภาพมาบอกตอผูอ่ืนได ความมั่นใจที่จะเปนตัวแทนของ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่จะดูแลสุขภาพของผูสูงอายุคนอื่นได ความมั่นใจที่จะถายทอดความรูที่ได
จากแหลงขอมูลตางๆกับผูสูงอายุคนอื่น จะเห็นวากลุมทดลองจะมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม และ
เมื่อพิจารณา ระดับการรับรูพลังอํานาจของผูสูงอายุตามระดับต่ํา  ปานกลาง และสูง (ตารางที่ 4)  จะ
เห็นวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมนั้น มีคะแนนระดับการรับรูพลังอํานาจสูง เปนสวนใหญ  ซ่ึง
ในกลุมทดลอง รอยละ 60 และกลุมควบคุมรอยละ 85  แตหลังการทดลอง กลุมทดลองจะมีระดับ
การรับรูพลังอํานาจอยูในระดับสูง รอยละ 100 สวนกลุมควบคุมอยูในระดับสูงเชนกัน รอยละ 90.0 
จะเห็นวา หลังจากผูสูงอายุไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพแลว ระดับการรับรูพลังอํานาจอยูใน
ระดับสูง รอยละ 100 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา เรื่องการรับรูพลังอํานาจในการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของยุวดี รอดจากภัย  รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน ลาวัง (2548) 
ไดศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 
ผลการวิจัย สรุปไดวา โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง โดยใชการมี
สวนรวมของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังในทุกขั้นตอนนั้น มีการรับรูพลังอํานาจในตนเอง ที่ดีขึ้น 
สงผลใหญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยดีขึ้น 
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย และการจัดการความเครียด จากผลการศึกษา โดยแบงคะแนนเปนระดับต่ํา ปานกลางและ
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สูง จะพบวากอนการทดลองนั้น สวนใหญกลุมทดลองมีคะแนนในเรื่องพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 60.0 และกลุมควบคุมรอยละ 95.0 หลังการทดลองนั้น กลุมทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพคิดเปนรอยละ 95.0 แตกลุมควบคุม รอยละ 75.0 และเมื่อ
นํามาทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหลังจากไดรับโปรแกรม ระหวาง
ผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุมนั้น มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.05 (p = 0.005) ดังตารางที่ 14 ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของ วราภรณ  ทินเกิด (2550) ศึกษาผล
การใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุ พบวา ความรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูสูงอายุ หลังการเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองสูงกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 เชนเดียวกับการศึกษาของ พิเชษฐ  สุธรรมรักษ(2548) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยสถานีอนามัย พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถในตนเองกับการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงแสดงใหเห็นวา รูปแบบการสงเสริม
สุขภาพมีประสิทธิผล 
 และการศึกษาของ สุพิมพ  อุนพรม (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมใหความรูดาน
สุขภาพตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานวัยผูใหญ ผลการวจิยั
พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทาง
กาย โภชนาการ ความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการความเครียด หลังทดลองสูงกวา กอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 และ.จากการทดลองพบวาในเรื่องของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในกลุมควบคุม
พบวามีพฤติกรรมที่ต่ําลงในบางเรื่องเนื่องมาจากชวงเวลาที่เปล่ียนแปลงไปและบริบทที่เปล่ียนไป
ทําใหกลุมควบคุมอาจมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ตางไปจากเดิมได 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  ควรนําโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพมาใชในผูสูงอายุและมีการจัดการความรู แตละสัปดาห ในกลุมทดลองนั้นมี
ประโยชนมาก ซ่ึงควรมีการขยายผลในกลุมผูปวยอ่ืน ๆ ที่ตองการการดูแลตนเอง ในเรื่องการเสริม
พลังอํานาจและการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  รวมทั้งการสงเสริมพลังอํานาจใหแกผูดูแลผูปวย
หรือผูสูงอายุ เพื่อสงผลใหผูปวยหรือผูสูงอายุ สามารถดูแลตนเองและพัฒนาตนเองได รวมทั้ง
สามารถใหการดูแลเพื่อน ๆ ในชมรม และคนในชุมชนได 
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 2. ควรจัดหา Model  ตาง ๆ  เพื่อสรางความมั่นใจใหแกผูสูงอายุ หลังจบโปรแกรมและมี
การติดตามวัดผลเปนระยะ ๆ เพื่อเสริมทักษะ ความรู ที่อาจจะขาดหายไป 
 3. มีการจัดการวางแผน ตารางการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง และมีความหลากหลายใน
เรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาง ๆ รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนความรู และใชตัวอยางจริง เชน 
เมนูอาหารชูสุขภาพ สําหรับผูปวย 
 4. เสริมสรางพลังอํานาจให กลุมผูสูงอายุ กลุมทดลองที่มีความรูและพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดี เปนแกนนําในชมรมผูสูงอายุดานตาง ๆ เพิ่มขึ้น 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
 มีการศึกษาติดตามกลุมทดลอง เรื่องการรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพเปนระยะ ๆ เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพและผลของโปรแกรม รวมทั้งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางยั่งยืน  
  

 
 
 


