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							           ABSTRACT
	 The purpose of this quasi-experimental research was designed to examine the effects of health                   

promoting program applying self-efficacy theory on health behaviors among the elderly persons, Nonthaburi 

province. The sample was a member of an elderly club by using simple random method. Thirty elderly persons 

from Tambol Bangpood club and thirty elderly persons from Tambol Bantalat club were assigned to experiment 

and comparison groups respectively. The experimental group received a health promoting program that includes 

knowledge, perceived self-efficacy and outcome expectation. A health behavior included food consumption, 

exercise, stress management and dental health care. The instrument was a questionnaire and a test of              

knowledge. The statistics used to analyze the research data were percentage, mean, standard deviation, paired 

t-test and independent t-test.  

	 The results showed that;

      	 1. 	 The levels of knowledge, perceptions and expectations of elderly people before and after the health 

promotion program were different at the .05levelof significance.

      	 2. 	 Posttest of the experimental elderly group participating in the health promotion program showed an 

average score of health behaviors which was higher than before the experiment at the .05 level of significance.

      	 3. 	 Posttest of the experimental elderly group participating in the health promotion program had an 

average score of health behaviors higher than those who did not attend the program, at the .05 level of                 

significance.
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							             บทคัดย่อ
      	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัยเป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองคือผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุบางพูด 

จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ คือผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุบางตลาด จ�ำนวน 30 คนกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพทีป่ระกอบด้วย ความรูเ้ก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และความคาด

หวังในผลของการกระท�ำโดยพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย การบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียดและทันตสุขภาพ  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือแบบสอบถามและแบบทดสอบความรู้ สถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent t-test

      	 ผลการวิจัยพบว่า  

      	 1. 	 ความรู้ การรับรู้ และความคาดหวังของผู้สูงอายุก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

      	 2. 	 หลังการทดลอง ผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

      	 3. 	 หลังการทดลอง ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลของการกระท�ำ 

		  พฤติกรรมสุขภาพ

บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีโครงสร้างของประชากร

เปลี่ยนแปลงไป ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยยาวนานขึ้นท�ำให้

ผู้สูงอายุมีจ�ำนวนมากขึ้น จากการคาดการณ์ประชากรไทย

พบว่าในปีพ.ศ. 2568 และ 2576 ผู้สูงอายุมีอัตราเพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 19.8 เป็น 25.0 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผู้สูงอายุไทย. 2550) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า

สังคมไทยได้เข้าสู ่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ ส�ำนักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาตคิาดการณ์

ว่า อัตราส่วนการเป็นภาระของผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2558         

มีอัตราส่วนร้อยละ 20.9 ซึ่งจะเพ่ิมถึงร้อยละ 32.2 ในปี           

พ.ศ.2568 (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาต.ิ 2546) การทีป่ระเทศไทยมจี�ำนวนประชากร

สงูอายุเพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็นี ้จะส่งผลกระทบอย่างมากโดย

เฉพาะปัญหาด้านสุขภาพ  จากการจัดอันดับความสูญเสีย

ปีสขุภาวะของประชากรไทย อายุ 60 ปีข้ึนไป ใน พ.ศ.  2552  

(ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. 2555) 

พบว่าความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรสูงอายุไทยใน

ล�ำดับต้นๆ ในเพศชายและหญิง สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก

พฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสม จากการส�ำรวจเก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้สูงอายุ (สถาบันเวชศาสตร ์ผู ้สูงอายุ                        

กรมการแพทย์. 2551) พบว่าผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ10  

สบูบหุรีเ่ป็นประจ�ำ ผูส้งูอายุมากกว่าร้อยละ 20 ดืม่สรุาเป็น

ประจ�ำ จากการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติในปี พ.ศ. 2550 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. 2550) 

พบว่า พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุในด้านการออกก�ำลงั

กายไม่เหมาะสม คือผู้สูงอายุถึงแม้จะมีแนวโน้มการออก

ก�ำลังกายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.3 ในปี พ.ศ. 2545 เป็น         

ร้อยละ 28.0 ในปีพ.ศ. 2550 แต่มีผู้สูงอายุไม่ถึงครึ่งหนึ่งที่

ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ ดงันัน้ปัญหาพฤตกิรรมสขุภาพท่ี

ไม่เหมาะสมจึงถือเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุ 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษา             

ผลของการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

หลายรูปแบบ ในประเทศเกาหลีมีการศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายุ (Han SS  and others. 

2005) กลุ ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 33 คนและ            

กลุ่มควบคุม 30 คน  ผลการศึกษาพบว่าการให้ความรู้กับ

กลุ่มทดลอง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นจ�ำนวน 8 สัปดาห์ และ

การยืดเอ็นและกล้ามเน้ือ 5 ครั้งต่อสัปดาห์ มีผลต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพและการรบัรูค้วามสามารถในตนเองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี (p <0.05) การศึกษาประสิทธิผล     

ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ           

ในชมรมผู้สูงอายุ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ. 2555) 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรม               

ผู้สูงอายุตรอกข้าวเม่า จ�ำนวน 43 คน โดยใช้ทฤษฎีความ

สามารถตนเองและแนวคิดคุณภาพชีวิต ผลการศึกษา          

พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุข

ภาพมีคุณภาพชีวิตด้านร ่างกายดี ข้ึนกว ่าก ่อนได้รับ                   

โปรแกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และกลุ่ม

ตัวอย่างที่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดีมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) 

	 จากการส�ำรวจเบื้องต้นเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในต�ำบลบางพูด อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัด

นนทบุรี ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 30 คน               

ชาย 15 คนและหญิง 15 คน เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ        

ร้อยละ 60 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม          

ร้อยละ 39 มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดร้อยละ   

56.66 มีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพไม่เหมาะสมร้อยละ 

73.33 จะเห็นได้ว่าโรคที่พบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสาเหตุ

มาจากการเปลี่ยนแปลงความเสื่อมทางร่างกายและการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงน้ี

สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดได้หากมีการปฏิบัติ       

เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม ดังนั้น     

การศึกษาในเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้ทฤษฎีของแบนดูรา 

(Bandura) ซึง่พัฒนามาจากการทฤษฎีการเรยีนรูท้างสงัคม 

ให้ความส�ำคัญกับการเรียนรู้ ความสัมพันธ์ระหว่างการ 

กระท�ำและผลการกระท�ำ ซึ่งเมื่อบุคคลได้รับความรู้จะเกิด

การรับรู้และความคาดหวัง อันจะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ถูกต้องต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	 เพ่ือเปรยีบเทียบความรู ้การรบัรู ้และความคาด

หวังของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพ

	 2. 	 เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่ผูส้งู

อายุ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

	 3. 	 เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่ผูส้งู

อายุ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพ

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 คะแนนความรู้ คะแนนการรับรู้ และคะแนน

ความคาดหวังของผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

     	 2.	 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของของผู้สูงอายุ        

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

     	 3.	 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรม
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi                  

Experimental Research) แบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ 

คือ กลุ ่มทดลอง (กลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรม) และกลุ ่ม                   

เปรียบเทียบ (กลุ ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม) ซึ่งมีรูปแบบ                                       

Pretest-Posttest Design

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. 	 ประชากรทีท่�ำการศกึษา คอืบคุคลท่ีมอีายุตัง้แต่ 

60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ในชมรมผู้สูงอายุ ในเขต

เทศบาลนครปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  

	 2. 	 กลุ่มตัวอย่าง คือสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต้ังแต่  

60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิงกลุม่ละ 30 คน จากสมาชกิ

ชมรมผูส้งูอายุ ต�ำบลบางพูดและต�ำบลบางตลาด จ.นนทบรุี 

ตัวแปรอิสระ						         	 ตัวแปรตาม

 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ

1. การพัฒนาความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

(กิจกรรมครั้งที่ 1)

   	 - 	การบรรยาย  การถามตอบเกี่ยวกับพฤติกรรม	

		  สุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใน 

		  4 ด้าน

2. การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง

(กิจกรรมครั้งที่ 2-3)

     	- 	ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ

     	-  การใช้ตัวแบบ

    	 -  การชักจูงด้วยค�ำพูด

	 -  การกระตุ้นทางอารมณ์

3.การพัฒนาความคาดหวังในผลของการกระท�ำ

(กิจกรรมครั้งที่ 4-5)

    	 -	 การอภปิรายกลุม่ผลดแีละผลเสยีของการปฏบิตั/ิ

		  ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

           ในกลุ่มผู้สูงอายุ

 1.  ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ

 2.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง           

      ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ

 3.  ความคาดหวังในผลของโปรแกรม

      ส่งเสริมสุขภาพ 

 4.  พฤติกรรมสุขภาพ   

ท่ีได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์ และท�ำการสุ่มแบบง่าย 

(simple random method) ได้ชมรมผู้สูงอายุ คือ ชมรม            

ผู้สูงอายุต�ำบลบางพูดและต�ำบลบางตลาด หลังจากน้ัน        

สุ่มเลือกโดยการจับฉลากได้ชมรมผู้สูงอายุต�ำบลบางพูด

เป็นกลุ่มทดลอง และชมรมผู้สูงอายุต�ำบลบางตลาดเป็น 

กลุ่มเปรียบเทียบ   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. 	โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

		  โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายุผูวิ้จยัสร้าง

ขึ้นจากการจัดท�ำการสนทนากลุ ่ม (Focus Group                     

Discussion) ระหว่างผู้เก่ียวข้องเพ่ือก�ำหนดหัวข้อและ

กิจกรรมร่วมกันได้กิจกรรมดังนี้
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		  1.1 	 กิจกรรมการพัฒนาความรู ้ เ ก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การบรรยายเพ่ือ

พัฒนาความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

		  1.2 	 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ได้แก่ การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตการเลือก

บริโภคอาหารและอาหารสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ การฝึกจัด

รายการอาหาร ออกก�ำลงักายแบบช้ีกงการเล่าประสบการณ์

เก่ียวกับการบริโภคอาหารการออกก�ำลังกายการจัดการ

ความเครียด และทันตสุขภาพของตนเองและคนใกล้ชิด 

สาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก  

		  1.3 	 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาความคาดหวังในผล

ของการกระท�ำ ได้แก่ การอภิปรายกลุม่การเล่าประสบการณ์ 

เก่ียวกับผลดแีละผลเสยีของการปฏบิตั/ิไม่ปฏบิตัพิฤติกรรม

สุขภาพ

	 2. 	 เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

		  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

วิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบทดสอบที่ผู้วิจัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบและน�ำไปทดลองใช้ มีดังนี้

		  2.1 	 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน คือข้อมูล

ทัว่ไปการรบัรูค้วามสามารถตนเองในเรือ่งพฤติกรรมสขุภาพ 

ความคาดหวังในผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และ

พฤตกิรรม  ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า  

(Rating Scale)  5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยที่สุด วัดผลโดยใช้ช่วงคะแนนแบบเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับสูง 89-120 คะแนน ระดับปานกลาง 57-88 

คะแนน  และระดับต�่ำ 24-56 คะแนน

		  2.2	 แบบทดสอบความรูเ้รือ่งพฤตกิรรมสขุภาพ

ข้อค�ำถามจะคลอบคลมุพฤตกิรรมทัง้ 4 ด้าน จ�ำนวน 20 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามในเชิงบวกและข้อค�ำถามเชิงลบ ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ  วัดผล

โดยใช้ช่วงคะแนน แบบเป็น 3 ระดับ  ได้แก่ ระดบัสงูคะแนน

อยู่ในช่วงร้อยละ  80-100 (16-20 คะแนน) ระดบัปานกลาง

คะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) และระดับ

ต�่ำคะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 0-59 (0-11 คะแนน)   

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืในการ

วิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

		  3.1	 การหาความตรง (Validity) ได้แก่ความ

ตรงตามเน้ือหาและโครงสร้างของแบบสอบถาม ด้วยการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความตรง         

เชิงเนื้อหา ประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง            

(Index of  Item Object Congruence - IOC) ใช้ข้อค�ำถาม

ที่มีค่าตั้งแต่ 0.5-1.00

		  3.2 	 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดย

การน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ ่ม                  

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตบางพูดซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน       

30 คน เพ่ือดูความเหมาะสมของแบบสอบถาม และทดสอบ

คุณภาพเครือ่งมอืโดยหาค่าสัมประสทิธ์ิของความสอดคล้อง

ภายในด้วยวิธี Cronbach’s AlphaCoefficient ค่า                        

สัมประสิทธ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการในด้านการ

รับรู ้ความสามารถตนเองความคาดหวังและพฤติกรรม

สุขภาพเท่ากับ 0.822, 0.756 และ 0.838 ตามล�ำดับ

		  3.3 	 แบบทดสอบความรู ้ ใช้วิธีของคูเดอร์              

ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method) หรือ KR-20            

ได้ค่าความยากง่ายรายข้อและได้ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกต้ังแต่ 

0.2 ขึน้ไป แบบทดสอบความรูม้ค่ีาสมัประสทิธ์ความเชือ่มัน่ 

0.67

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูวิ้จยัเก็บรวมรวมข้อมลูครัง้ที ่1 ก่อนการทดลอง ทัง้

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังจากเก็บรวบรวม

ข้อมลูก่อนการทดลองแล้ว  ผูวิ้จยัได้จดัโปรแกรมส่งเสรมิสขุ

ภาพผู้สูงอายุท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนในกลุ่มทดลอง สัปดาห์ละ             

1 ครั้ง จ�ำนวน 5 ครั้ง (มกราคม-กุมภาพันธ์ 2557) ท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 ในกลุ่มทดลองภายหลังจากจัด

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแล้ว และเก็บรวบรวม

ข้อมลูครัง้ท่ี 2 ในกลุม่เปรยีบเทียบน�ำข้อมลูท่ีได้จากการเก็บ

ข้อมูลครั้งที่ 1 และ 2 มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ด้วยการหาค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ          

ใช้สถิติ Paired Sample t-test ภายในกลุ่ม และสถิติ                     

Independent t-test ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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สรุปผลการวิจัย
     	 1. 	ข้อมูลทั่วไป

		  1.1 	 เพศ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี

ทัง้เพศชายและหญิงในกลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 60 และในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 55.3

		  1.2 	 อายุ กลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 66.1 ปี          

โดยส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 60-65 ปี ร้อยละ 53.3 ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 65.7 ปี โดยส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 

60-65 ปี ร้อยละ 63.3

		  1.3 	 สถานภาพสมรส กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและหม้าย/หย่า/ 

แยกกันอยู่เท่ากัน ร้อยละ 46.7 และ 56.7 ตามล�ำดับ

		  1.4 	 ระดับการศึกษากลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา         

ตอนต้น ร้อยละ 40.0 และ 33.3 ตามล�ำดับ

		  1.5 	 อาชีพกลุ ่มทดลองส ่วนใหญ่มีอาชีพ            

พ่อบ้าน/แม่บ้าน และรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 26.7 ส่วน                 

ในกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน           

ร้อยละ 26.7

     	 2. 	 การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู ้ และความ       

คาดหวังของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม          

ส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ และความคาดหวังของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 กลุ่มตัวอย่าง	 n	 X	 S.D.	 t	 df	 p-value

ความรู้ก่อนทดลอง

     	 กลุ่มทดลอง	 30	 11.56	 2.89	 0.811	 58 	 0.137    

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 30	 12.10	 2.13	

ความรู้หลังทดลอง

	 กลุ่มทดลอง	 30	 16.46	 2.22 	 -7.922	 58 	 0.000*   	

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 30	 11.83	 2.30

การรับรู้ก่อนทดลอง

     	 กลุ่มทดลอง	 30	 62.40	 6.70	 0.550	 58	 0.616

     	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 30	 62.50	 7.32

การรับรู้หลังทดลอง

     	 กลุ่มทดลอง	 30	 78.86	 4.50	 -13.009	 58	 0.026*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 30	 60.93	 6.06

ความคาดหวังก่อนทดลอง

     	 กลุ่มทดลอง	 30	 76.13	 3.15	 4.72	 58	 0.000*

     	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 30	 79.76	 2.76

ความคาดหวังหลังทดลอง

     	 กลุ่มทดลอง	 30	 88.73	 3.30	 -13.46	 58	 0.000*

     	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 30	 78.60	 2.47

*p< 0.05
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	 จากตารางที ่1 จะเห็นว่าคะแนนเฉลีย่ของระดับความรูแ้ละการรบัรูข้องผูสู้งอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทยีบ พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมผูส้งูอายุมคีะแนนเฉลีย่ของความรูแ้ละการรบัรูแ้ตกต่างกันอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ p=0.137 และ 0.616 ตามล�ำดับ และภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแล้วนั้น ผู้สูงอายุมีคะแนน

เฉลีย่ของความรูแ้ละการรบัรู ้แตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตท่ีิ (p<0.05 ) ส่วนคะแนนเฉลีย่ของระดบัความคาดหวัง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p<0.05)

	 จากตารางที่ 2 จะเห็นว่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู้ การรับรู้ และความคาดหวังของผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง           

เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี (p<0.05) โดยคะแนนเฉล่ียภายหลังได้รับ

โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

     	 3. 	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพ

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ และความคาดหวังของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

	     กลุ่มทดลอง	 n	 X	 S.D.	 t	 df	 p-value

ความรู้ 

     	 ก่อนได้รับโปรแกรม	 30	 11.56	 2.89	 13.048	 29	 0.000*

     	 หลังได้รับโปรแกรม	 30	 16.46	 2.22

การรับรู้  

     	 ก่อนได้รับโปรแกรม	 30	 62.40	 6.70	 16.472	 29	 0.000*

     	 หลังได้รับโปรแกรม	 30	 78.86	 4.50

ความคาดหวัง 

   	 ก่อนได้รับโปรแกรม	 30	 76.13 	 3.159	 17.268	 29	 0.000*  

	 หลังได้รับโปรแกรม	 30	 88.73	 3.300

*p< 0.05

	 จากตารางท่ี 3 จะเห็นว่าระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p<0.05) โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มทดลอง	 n	  X	 S.D.	 t	 df	 p-value

  	 ก่อนได้รับโปรแกรม	 30	 61.83	 8.514	 13.115	 29	 0.000* 

 	 หลังได้รับโปรแกรม	 30	 84.50	 3.550	

*p<0.05
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     4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับและกลุ่มที่ ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

     
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ

	 จากตารางที่ 4 จะเห็นว่าระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ 

มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p=0.733ภายหลังจากเข้าร่วม 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแล้ว ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุ           

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p<0.05)

	 กลุ่มตัวอย่าง	 n	 X	 S.D.	 t	 df	 p-value

ก่อนทดลอง

    	  กลุ่มทดลอง	 30	 61.83	 8.51	 4.742	 58	 0.733

     	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 30	 62.60	 8.83

หลังทดลอง

	 กลุ่มทดลอง	 30	 84.50	 3.55	 -13.460	 58	 0.000*

     	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 30	 62.33	 8.26

*p<0.05

อภิปรายผล
     	 1. 	ผลการเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และ

ความคาดหวังของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบ

	 ผลการวิจัยนี้พบว่าภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพแล้วนั้น  ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียของ

ความรู้ การรับรู้ และความคาดหวังแตกต่างกันอย่างมี          

นยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ผลการวิจยัมคีวามสอดคล้อง

กับการศึกษาอื่นๆท่ีใช้ทฤษฎีของแบนดูราในกลุ่มผู้สูงอายุ

ถึงแม้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีความแตกต่างกัน เช่น        

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการออกก�ำลงักายโดยการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในการบรรเทาความปวดของผูส้งูอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่า

เสือ่มอ�ำเภอวังน�ำ้เขียว จงัหวัดนครราชสมีา (ธนบด ีชุม่กลาง 

และรุจิรา ดวงสงค์. 2555) กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 66 คน         

ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยความรู้ การรับรู้และความคาดหวัง สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value <0.05) การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม             

ส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 

(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ. 2555) กลุ่มตัวอย่าง           

เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุตรอกข้าวเม่า จ�ำนวน 43 คน         

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดีข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) การวิจัยนี้ผลการวิจัย

เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้เนื่องจากมีการควบคุมปัจจัย

ท่ีอาจมีผลต่อคะแนนความรู้ คือ ผู้วิจัยได้สอบถามข้อมูล

เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนจัดโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ต�ำบลบางพูด พบว่าผู้สูงอายุไม่เคย

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม         

ส่งเสริมสุขภาพในครั้งนี้ อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งน้ี 

จะพบว่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังของผู ้สูงอายุก่อน

ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p <0.05) (ตารางท่ี 1) อาจ
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เน่ืองมาจากกลุ่มทดลองในครั้งนี้มีสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ        

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

มีจ�ำนวนน้อย จากข้อมูลที่ผู้สูงอายุไม่เคยได้รับโปรแกรม     

ส่งเสริมสุขภาพและผู ้สูงอายุท่ีมีความสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยมีจ�ำนวนน้อยอาจสะท้อนให้เห็นถึงการจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงานที่เก่ียวข้องและการ

ให้ความส�ำคญัของผูส้งูอายุต่อการส่งเสรมิสขุภาพยังมน้ีอย

	 2. 	ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ ่มผู ้สูงอายุ ก ่อนและหลังการได้รับโปรแกรม                   

ส่งเสริมสุขภาพ

	 ผลการวจัิยน้ีเป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ คอื ระดบั

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพ แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีิ (p<0.05) อาจเนือ่งจากโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ

เป็นไปตามความต้องการของผู้สูงอายุท่ีได้จากการท�ำการ

สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เน้นให้ผู้สูงอายุ

มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมผู้สูงอายุจึงให้ความสนใจ

ด�ำเนินการตามโปรแกรม โดยผลการศึกษาในครั้งน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุใน

จังหวัดอุดรธานี (ปานชีวา ณ หนองคาย. 2551) ที่ผลการ

ศึกษาพบว่าหลังการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและ

รายด้านทุกด้านดีขึ้นกว่าก่อนการจัดรูปแบบการเรียนรู้      

แบบมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี (p<0.05)             

ดงันัน้การจดัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพให้ได้ผลควรให้ความ

ส�ำคญักับการมส่ีวนร่วมและความต้องการของผูส้งูอายุด้วย

	 3. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและกลุ่มท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

       	 ผลการวิจยัน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ ซึง่มคีวาม

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

อื่นๆ แม้จะมีความแตกต่างกันเกี่ยวกับกิจกรรม ระยะเวลา

จดักิจกรรม และพฤตกิรรมสขุภาพในแต่ละด้าน เช่น ผลการ

จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม       

ผู ้สูงอายุประเทศเกาหลี (Han and others. 2005)                  

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 33 คนและกลุ่มควบคุม             

30 คน ผลการศึกษาพบว่าการให้ความรู้กับกลุ่มทดลอง          

2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นจ�ำนวน 8 สัปดาห์ และการยืดเอ็น       

และกล้ามเนื้อ 5 ครั้งต่อสัปดาห์ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และการรับรู้ความสามารถในตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ี (p<0.05) ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับ       

ผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุอ�ำเภอบางปะหัน จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา (นิภาพรรณ อธิคมานนท์, 2554) กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน เป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่ม

ควบคุม 20 คน ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย

กิจกรรมการให้ความรู ้ การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยน          

เรียนรู้ การใช้กระบวนการกลุ่ม และพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพประกอบด้วยพฤติกรรมใน 3 ด้าน คือ การบริโภค

อาหาร การออกก�ำลงักาย และการจดัการความเครยีด โดย

จดักิจกรรม 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ เป็นจ�ำนวน 10 สปัดาห์ผลการ

วิจัยพบว่าผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ        

ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการ        

รบัรูพ้ฤตกิรรมสขุภาพสงูขึน้และมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

สงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติท่ี (p<0.05) แม้ว่าการวิจัยครั้งน้ีจะมีการจัด

กิจกรรมเพียงสัปดาห์ละ1 ครั้ง จ�ำนวน 5 สัปดาห์ แต่ให้         

ผลการศกึษาไม่แตกต่างจากการศึกษาข้างต้น อย่างไรก็ตาม 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ นอกจากต้องค�ำนึงถึงรูปแบบ

กิจกรรมแล้วยังต้องค�ำนงึถึงความต่อเนือ่งของกิจกรรมด้วย

ข้อเสนอแนะ
     	 1. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

       	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ      

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ จงัหวัดนนทบรุ ีมผีลต่อพฤติกรรมสขุภาพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สามารถน�ำ

แนวทางการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไปพัฒนาเพ่ือใช้

กับชมรมผู้สูงอายุอื่นท่ีมีลักษณะคล้ายกันได้  แต่การ               

ส่งเสริมสุขภาพควรค�ำนึงถึงความต่อเนื่องของการจัด

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ การติดตามการสนับสนุน      

จากครอบครัว และหน่วยงานอื่นท่ี เ ก่ียวข ้องต ่อไป             
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ประกอบกับภายหลงัจากเสรจ็สิน้กระบวนการวิจยัแล้วควร

มีการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพภาพให้กลุ่มผู้สูงอายุท่ี

เป็นกลุ่มควบคุมด้วย

     	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

		  2.1 	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพให้ครอบคลุมปัจจัยอื่นๆ เช่น พฤติกรรมเสี่ยงของ       

ผูส้งูอายุ คณุภาพชวิีต สถานะสขุภาพ โรคและการบาดเจบ็

ของผู้สูงอายุ เป็นต้น

		  2.2 	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ           

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุครอบครัว และชุมชนให้

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพร่วมกันแบบองค์รวม
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