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บทคัดย่อ
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นงานวจิยักึง่ทดลอง (Quasi 

Experimental Research) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี 
จ�ำนวน 50 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู ้ 
เกี่ยวกับการส ่งเสริมสุขภาพ และแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของโปรแกรม เท ่ากับ .88 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตรวจสอบสอบความ
เท่ียงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .76 
และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
น�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น KR 20 ได้ค่าความเชื่อมั่น .70 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
เปรียบเทียบ (T-test) 

ผลการวิจัย
1.	ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ใน

ระดับมากเพิ่มขึ้นหลังการได้รับโปรแกรม จากร้อยละ 
76 เป็นร้อยละ 98 (ก่อน Mean = 20.11, SD. = .79, 

หลัง Mean = 24.48, SD. = .54) และค่าเฉลี่ยความรู้
เกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างหลงัได้รบั
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึน (Mean = 24.48) และ
ทดสอบค่าที พบว่าความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t= 3.18, P=.01)

2. 	พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
เพิ่มขึ้นหลังจากการได้รับโปรแกรมจากร้อยละ 66  
เป็นร้อยละ 96 (ก่อน Mean = 2.38, SD. = .89,  
หลงั Mean = 2.89, SD. = .50) และค่าเฉลีย่พฤตกิรรม
การส ่งเสริมสุขภาพของกลุ ่มตัวอย ่างหลังได ้รับ
โปรแกรมมีค่าเพ่ิมข้ึน (Mean = 2.39คะแนน) และ
ทดสอบค่าที พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก่อน
และหลังมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t = 3.54, P = .01)

ค� ำส� ำคัญ:  ความรู ้ เกี่ยวกับการส ่งเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และโปรแกรมการให้
ความรู้
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ABSTRACT
The purposes of this quasi experimental 

research were to study 1) the effective of a health 
promotion of elderly in Pathumthani Province. 
The study samples were purposive sampling 
consisted of 50 elderly. Data were collected 
using the demographic data record form, the 
knowledge of health promotion questionnaire, 
and the behavior health promotion of elderly 
questionnaire. The content validity index was 
at .88, the reliability test was conducted using 
the result of KR 20 was at .70, and Cronbach’s 
Alpha Coefficient which were at .76. Descriptive 
statistics and independent t- test were used for 
data analysis. 

The results of the study showed that 1) 
the knowledge of health promotion of elderly 
after participating in the program were  
increased from 76% to 98%, and mean knowledge 
of health promotion of elderly before and after 
participating in the program were statistically 
significant difference at .05 (t= 3.18, P=.01).  
The behavior health promotion of elderly after 
participating in the program were at increased 
from 66% to 96%, and the behavior health  
promotion of elderly before and after participating 
the program were statistically significant  
difference at .05 (t= 3.54, P=.01)

Keyword: Knowledge of Health Promotion,  
Behaviors of Health Promotion, and Program of 
Knowledge

บทน�ำ
ปัจจบุนัโครงสร้างประชากรไทยเปลีย่นแปลง

ไปมากจากอดีต จากความเจริญก้าวหน้าด้านเศรษฐกิจ
สังคม เทคโนโลยี การแพทย์และสาธารณสุข ส่งผลต่อ
ชีวิตความเป็นอยู ่และสุขภาพอนามัยของประชาชน  
ซึง่พบว่า ประชาชนมอีายยุนืยาวขึน้ส่งผลให้จ�ำนวนและ
สัดส่วนของผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็วและ
โครงสร้างประชากรไทยก�ำลงัเคลือ่นเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ
จากการส�ำรวจประชากรไทยปี 2555 มปีระชากรผูส้งูอายุ
ประมาณ 7 ล้านคนหรือร้อยละ 10.7 ของประชากร 
ทั้งประเทศ (สถิติประชากรศาสตร์, 2555) จังหวัด
ปทุมธานีมีจ�ำนวนผู ้สูงอายุ 32,035 คน ป่วยเป็น 
โรคเรื้อรังจ�ำนวน 10,273 คน พิการจ�ำนวน 2,232 คน 
และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 744 คน (ส�ำนักงานสถิติ
ปทุมธานี, 2557)

สถานการณ์การเพ่ิมของประชากรสูงอายุ  
จะกลายเป็นปัญหาส�ำคญัของประเทศในอนาคตอนัใกล้ 
และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
รัฐบาลก�ำหนดนโยบายการสร้างหลักประกันในวัยสูง
อายุ โดยมีวิสัยทัศน์ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคมที่
สมควรได้รับการดูแลให้มีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและ
จติใจ ครอบครวัอบอุน่ มสีงัคมทีด่มีหีลกัประกนัทีม่ั่นคง 
ได้รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม อยู่อย่างมี
คณุค่า มีศกัดิศ์ร ีพึง่ตนเองได้มส่ีวนร่วม มโีอกาสเข้าถงึ
ข้อมูลและข่าวสาร นอกจากนี้ผู้สูงอายุควรได้รับการส่ง
เสริมให้มีความม่ันคงในชีวิตด้านมีที่ดินท�ำกิน มีที่อยู่
อาศัยม่ันคง อาหารพอเพียง สุขภาพกายและจิตดี 
ครอบครัวดี ชุมชนเข้มแข็ง อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีดี  
มีเสรีภาพในการด�ำเนินชีวิต 

วัยสูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
เห็นได้ชัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งในด้านร่างกาย 
จะเห็นได้ว่าเสื่อมตามอายุขัย และสภาพจิตใจมีการ
เปลี่ยนแปลงง่าย เช่น ข้ีหงุดหงิด มีความวิตกกังวล 
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เนื่องจากการเจ็บป่วยหรือจากการเสื่อมของระบบต่าง ๆ 
ในร่างกาย โดยปกติร่างกายคนเราจะเร่ิมมกีารเส่ือมของ
อวัยวะตั้งแต่อายุ 30 ปีขึ้นไป (ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชน สถาบันวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2553) นอกจาก
นี้ผู้สูงอายุมักจะพบว่ามีความเสื่อมทางด้านระบบทาง
เดินอาหาร เนื่องมาจากปริมาณฟันท่ีมีน้อยลง ท�ำให้
เคีย้วอาหารได้ไม่ละเอียด ต่อมน�ำ้ลายขบัน�ำ้ลายออกมา
น้อยไม่พอเพียงที่จะช่วยคลุกเคล้าอาหาร และประสาท
กล้ามเนื้อที่ควบคุมการกลืนก็จะท�ำงานน้อยลง ท�ำให้
กลนือาหารได้ล�ำบาก และมีผลต่อระบบขบัถ่ายอุจจาระ
ในผูสู้งอายุมกัจะไม่เปน็ไปตามปกต ิเกิดท้องผกูได้ง่าย 
เนื่องจากมีการเคลื่อนไหวน้อยลง และไม่ค่อยได้ออก
ก�ำลังกาย (ภาวินี วรประดิษฐ, 2556) นอกจากนี้ยังมี
อารมณ์และจิตใจที่มีการเปลี่ยนแปลงง่าย อาจเกิดมา
จากมีเวลาว่างมากเกินไป เพราะเกษียณอายุจากการ
ท�ำงานแล้ว จึงรู ้สึกว่าตัวเองถูกลดคุณค่าลง ความ
สัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวเริ่มมีน้อยลง ซึ่งอาจ
ท�ำให้รูสึ้กโดดเดีย่ว และเศร้าซมึ นอกจากนัน้ยงัอาจเป็น
ผลมาจากความเจ็บป่วยและการเส่ือมของระบบต่าง ๆ 
ภายในร่างกาย ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีท�ำให้ผู ้สูงอาย ุ
มีอารมณ์ที่แปรปรวนง่ายขี้หงุดหงิด ใจน้อย โกรธง่าย 
เป็นต้น (Chen & Chunharas, 2009)

จากความเสื่อมทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
รวมถงึการดแูลสขุภาพท่ีอาจไม่เหมาะสม ท�ำให้ผู้สูงอายุ
มักเกดิปญัหาทางสขุภาพ หลาย ๆ  โรคพร้อมกัน ซึง่โรค
ที่มักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ มีทั้งโรคที่เกิดขึ้นทาง
ร่างกายและจากปัญหาทางจิตใจ ได้แก่ โรคอ้วน  
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู 
โรคไขมันในเลือดสูง อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ เป็นต้น 
(ภาวนิ ีวรประดษิฐ, 2556; Chen & Chunharas, 2009) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการ
ศกึษาถงึคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุและการด�ำเนนิเกีย่ว
กับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นไปใน

ลกัษณะของการทดลองให้โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพใน
ด้านต่าง ๆ เช่น การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่ง
เสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพของผู้สูง
อายุ การรับประทานอาหาร หรือการป้องกันอุบัติเหตุ  
แต่มีส่วนน้อยที่ศึกษาถึงผลของการด�ำเนินการสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี
ได้ด�ำเนนิกจิกรรมทีจ่ะส่งเสรมิสนบัสนนุด้านสขุภาพให้
กับประชาชนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี และได้ประสานความ
ร่วมมือด้านสุขภาพกับเทศบาลต�ำบลบ้านใหม่ในการ
ออกให้บริการวิชาการแก่สังคมในทุกด้านเพื่อส่ง
เสริมสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน และจากการทบทวน
วรรณกรรม และการส�ำรวจด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่ง
เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ ในจงัหวัดปทมุธานี 
เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้สามารถด�ำรงชีวิตอย่าง
ปกติสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่ง
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี

2.	 เพ่ือศึกษาความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุข
ภาพของผูส้งูอายุก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการส่ง
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในจังหวัดปทุมธานี

สมมติฐานของการวิจัย 
ความรู ้และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. 	เป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้ความส�ำคญักบัการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

2. 	เป็นแนวทางให้กับสถานศึกษาหรือหน่วย
งานทีเ่กีย่วข้องทีจ่ะน�ำไปใช้ในการพฒันาและส่งเสริมสขุ
ภาพของผู้สูงอายุ

3. 	น�ำไปวางแผนให้ความรู้ในการส่งเสริมสุข
ภาพที่ดีแก่ผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting  
Model 2002;2006) ที่กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคลนั้นจะต้องมีการประเมินถึงการรับรู้ในสิ่งต่างๆ 
และให้ความรู ้ในแต่ละกิจกรรมเพื่อให้บุคคลน้ันมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในทางที่ดี ผู้วิจัยสรุป
กรอบแนวคิดดังแสดงในภาพที่ 1

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 

1.	 ขั้นสร้างสัมพันธภาพ 
	 - 	ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุ 
2.	 ขั้นด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม 
	 -	 ศึกษาการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
		  จากต�ำรา เอกสารงานวิจัย
	 - 	สร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
	 - 	ชี้แจงการด�ำเนินการวิจัยท�ำความเข้าใจ 
		  กับกลุ่มตัวอย่าง 
	 -	 ประเมินความรู ้และพฤติกรรมการส่ง 
		  เสริมสุขภาพก่อนให้โปรแกรม 1 สัปดาห์
	 -	 สอนสขุศกึษาเกีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพ 
		  ผู ้สู งอายุ  และอภิปรายแลกเปล่ียน 
		  ความคิดเห็น
	 -	 หลังจากให้โปรแกรม 2 สัปดาห์ ประเมิน 
		  ความรูแ้ละพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ
3.	 ขั้นสิ้นสุดกิจกรรม

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ในประเด็นต่อไปนี้

-	 ความรูเ้ก่ียวกับการส่งเสรมิสขุภาพของ 
	 ผู้สูงอายุในด้านการรับประทานอาหาร  
	 การออกก�ำลังกายและการจัดการ 
	 ความเครียด
-	 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
	 ผู้สูงอายุในด้านการรับประทานอาหาร  
	 การออกก�ำลังกายและการจัดการ
	 ความเครียด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นงานวจิยักึง่ทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบหนึง่กลุม่ทดสอบก่อน
และหลงัการทดลอง (One group pre – post test) เพือ่
ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดปทุมธานี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ

ในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านใหม่ จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 
138 คน

กลุ ่มตัวอย ่างที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ  
ผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลต�ำบลบ้านใหม่ จงัหวดัปทมุธานี 
จ�ำนวน 50 คน (Power = .70, Effect size = .50) (บุญ
ใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 

โดยมีเกณฑ์เลือกผู้มีคุณสมบัติ ดังนี้
1. 	ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชาย

และหญิงที่อยู่ในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านใหม่
2. 	สื่อสารภาษาไทยได้ การรับรู้และสื่อความ

หมายเข้าใจ
3. 	มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ

วันปกติ
4. 	มีความเต็มใจ ยินดีให ้ความร ่วมมือ 

ในการวิจัย

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) โดยน�ำแนวคิดทฤษฎี  
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health 
Promoting Model, 2002;2006) ซึ่งโปรแกรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 4 ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ขั้นตอนการเตรียมการวิจัย ได้แก่การ
ค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา 

ขั้นที่ 2 ขั้นวางแผนด�ำเนินกิจกรรม 

ขั้นที่ 3 ขั้นการลงมือปฏิบัติ 
ขั้นที่ 4 ขั้นการประเมินผล 
ขั้นตอนการศึกษา 

1. 	ขั้นตอนการเตรียมการวิจัย 
	 1.1	 จัดท�ำแผนงานโครงการขอความ 

อนุเคราะห์ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.2 	 ประสานงานกบัเทศบาลต�ำบลบ้านใหม่
	 1.3 	 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัิ

ที่ก�ำหนด 
2. 	ขั้นด�ำเนินการวิจัย 
	 2.1 	 ช้ีแจงการด�ำเนินการวิจัยท�ำความ

เข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง 
	 2.2 	 เก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์และ

แบบทดสอบก่อนด�ำเนินการ 
	 2.3 	 การจัดประชุมตามโปรแกรม 
	 2.4 	 เก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์และ

แบบทดสอบหลังก่อนด�ำเนินการ 
3. 	ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน ของ

ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3  

ส่วน ดังนี้
1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรค
ประจ�ำตัว

2.	แบบประเมินความรู ้ เกี่ยวกับการส ่ง
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผู ้วิจัยวิจัยประยุกต์จาก
เครื่องมือของ นิภารัตน์ ศรีรักษ์ (2557) ตามแนวคิด
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s 
Health Promoting Model 2002;2006) ประกอบด้วย 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ 
ออกก�ำลังกาย และด้านการจัดการด้านความเครียด  
รวม 30 ข้อ 
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3.	แบบประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุข
ภาพ ผูว้จิยัประยกุต์จากเครือ่งมอืของ นภิารัตน์ ศรรีกัษ์ 
(2557) ตามแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model 
2002;2006) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการด ้าน
ความเครียด ซึ่งข้อค�ำถามใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ (Rating Scale) แบ่งข้อค�ำถามได้ จ�ำนวน 30 ข้อ 

การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content validity)

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า  
(Content validity) ของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี โดยผู้วิจัยน�ำแบบ
ประเมินดังกล่าวไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านมีค่า
ความตรง เท่ากับ .88

การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมอื (Reliability)

การวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินมา
หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ คือ แบบประเมิน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  
30 ราย แล้วน�ำมาตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดยใช้สูตรหาสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  
(Cronbach’s Coefficient Alpha) มค่ีาเท่ากบั .76 และ
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ น�ำไป
หาค่าความเชือ่มัน่กบัผูสู้งอาย ุทีเ่หมอืนกบักลุม่ตัวอย่าง 
จ�ำนวน 30 คน โดยหาค่า KR 20 ได้ค่าความเชื่อมั่น .70

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำเสนอ
โครงร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัยเสนอต่อคณะ
กรรมการวิจยัของมหาวทิยาลยัปทมุธาน ีและเมือ่ได้รบั
การพิจารณาตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว จึงได้ด�ำเนินการ
เสนอต่อนายกเทศมนตรี เทศบาลต�ำบลบ้านใหม่ และ

เม่ือได้รับการพิจารณา ตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว  
จงึด�ำเนินการวจิยัโดยผูว้จิยัได้ตระหนักถึงความเคารพ
ในความเป็นบคุคลกลุม่ตวัอย่าง เป็นผูต้ดัสนิใจเข้าร่วม
การวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ 
และความเสี่ยงใดบ้างที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งน้ี 
ข้อมูลต่างๆที่ได้ในการวิจัยจะมีเฉพาะผู้วิจัยทราบ และ
ข้อมูลที่ได้ในการวิจัยทุกอย่างจะใช้ประโยชน์ทาง
วิชาการและเสนอในภาพรวมเท่านั้น ในกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวจากการ
วิจัยในภายหลัง ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามผลจากการ
ปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างตัดสินใจแล้วให้เซ็นยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิ
เก็บไว้เป็นหลักฐาน 

วิธีเก็บรวมรวบข้อมูล
การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยแบบสอบถาม ซึง่มขีัน้ตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

1.	ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวจัิยต่อคณะกรรมการ
การวิจัย มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

2.	ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืทีผ่่านการอนมุตั ิจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี ถึงนายก
เทศมนตรี  เทศบาลต�ำบลบ ้านใหม ่  เพื่อชี้ แจง
วัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย

3.	หลังจากนายกเทศมนตรี เทศบาลต�ำบล
บ้านใหม่ จังหวัดปทุมธานีอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัย
แนะน�ำตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการท�ำวิจัย พร้อมท้ังพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างตลอดการด�ำเนินการวิจัย

4.	ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัยและเริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยขออนุญาตนัดหมายกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้าก่อน  
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แต่กรณีกลุ ่มตัวอย่างที่ไม ่สะดวกในวันนัดหมาย  
แต่สะดวกในวันนั้น ผู้วิจัยจะท�ำการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างทันที ซึ่งการตอบแบบสอบถามของกลุ ่ม
ตวัอย่างจะท�ำจนกว่าจะได้รับข้อมลูครบตรงตามจ�ำนวน
ข้อค�ำถามโดยไม่จ�ำกัดเวลาในการตอบแบบสอบถาม

5.	ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ 
ถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลหลังได้รับแบบสอบถามแล้ว 
ถ้าพบว่าค�ำตอบใดไม่สมบรูณ์ ผูว้จิยัขอให้กลุม่ตวัอย่าง
ตอบเพิม่เตมิจนครบสมบูรณ์ถกูต้องก่อนน�ำไปวเิคราะห์
ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช ้สถิติ เชิงพรรณนาในการวิเคราะห์  

ด้านข้อมูลท่ัวไปตามลักษณะประชากร ระดับคะแนน
ของการความรู้ และพฤติกรรมการควบคุมและป้องกัน
โรไข้เลือดออกโดยใช้ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

2. ใช้สถิติวิเคราะห์หาความแตกต่างโดย 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคะแนนของการส่ง
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองด้วยค่าสถิติ t-test 

ผลการวิจัย
1.	ผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง 60 – 65 ปี คิดเป็น  

ร้อยละ 60 (Mean = 63.83, S.D. = 1.59) เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 90 สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ  
64 ท�ำอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40 มีรายได้ต�่ำกว่า 
5,000-9,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 60 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66 และไม่มีโรคประจ�ำตัว 
คิดเป็นร้อยละ 56

2.	ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ใน
ระดับมากเพิ่มขึ้นหลังการได้รับโปรแกรม จากร้อยละ 
76 เป็นร้อยละ 98 (ก่อน Mean = 20.11, SD. = .79, 
หลัง Mean = 24.48, SD. = .54) และค่าเฉลี่ยความรู้

เกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างหลงัได้รบั
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึน (Mean = 24.48) และ
ทดสอบค่าที พบว่าความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (t= 3.18 , P=.01)

3. 	พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบั
ดี เพิ่มข้ึนหลังจากการได้รับโปรแกรมจากร้อยละ 66 
เป็นร้อยละ 96 (ก่อน Mean = 2.38, SD. = .89,  
หลงั Mean = 2.89, SD. = .50) และค่าเฉลีย่พฤตกิรรม
การส ่งเสริมสุขภาพของกลุ ่มตัวอย ่างหลังได ้รับ
โปรแกรมมีค่าเพิ่มขึ้น (Mean = 2.39 คะแนน) และ
ทดสอบค่าที พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก่อน
และหลังมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 (t= 3.54, P=.01)

การอภิปรายผล
จากผลการศึกษา ผลของโปรแกรมการส่ง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานีผู ้วิจัย
อภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ได้ดังนี้

1.	ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู ้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม

	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ มีระดับ
ความรูก่้อนเข้าร่วมโปรแกรม ร้อยละ 76 และหลงัได้รบั
โปรแกรมมีความรู้เพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 98 (ก่อน Mean 
= 20.11, SD. = .79, หลัง Mean = 24.48, SD. = .54) 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเด
อร์ (Pender, 2006) ทีก่ล่าวว่าการให้บคุคลมกีารรบัรูถ้งึ
สิ่งต่างๆ ในทางที่ดีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพทั้งด้าน
ความคิด ความรู้ ก็จะท�ำให้บุคคลน้ันมีการส่งเสริมสุข
ภาพในทางทีดี่ได้ และสอดคล้องการศึกษาทีผ่่านมาของ
นิภารัตน์ ศรีรักษ์ (2557) ที่พบว่า หลังให้โปรแกรมการ
ให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
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ส�ำคัญทางสถิติ ดังน้ันการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี ซึ่งบลูม (Bloom, 
1975) กล่าวว่าการให้ความรู้เพือ่ให้เกดิการกระท�ำอย่าง
ต่อเนื่องและสามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติได้ 

2. 	พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมจาก
ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุข
ภาพก่อนได้รับโปรแกรม ร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 96 
(ก่อน Mean = 2.38, SD. = .89, หลัง Mean = 2.89, 
SD. = .50) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของอร
วรรณ แผนคง และสุนทรีย์ ค�ำ เพ็ง (2551); ปานชีวา ณ 
หนองคาย (2551); ปิ่นนเรศ กาศอุดม และมัณฑนา  
เหมชะญาติ (2554) ที่พบว่า หลังการทดลองกลุ ่ม
ตัวอย่างจะมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และบลูม 
(Bloom, 1975) ยงักล่าวว่า กจิกรรมทกุประเภททีม่นษุย์
ได้กระท�ำ และพฤตกิรรมท่ีคงอยูเ่กดิจากการเรยีนรู้และ

การจ�ำได้ จึงจ�ำเป็นที่ต้องให้ความรู้บ่อย ๆ  และต่อเนื่อง 
เพือ่ให้เกดิความรูแ้ละน�ำไปใช้ในการปฏบิตัไิด้จรงิซึง่จะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย

1. 	หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องควรสนับสนุน และส่ง
เสรมิการจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพแก่ผูส้งูอายุเพือ่ให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี

2. 	สถาบันการศึกษาควรบูรณาการกับการ
จดัการเรยีนการสอนเก่ียวกับการส่งเสรมิสขุภาพให้กับ
ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) เพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดีแก่ผู้สูงอายุ
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