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บทคัดย่อ
 การวจิยักึง่ทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์ เพือ่ทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิพฤติกรรม
สุขภาพต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จังหวัด
นครราชสีมากลุ่มตัวอย่างค�านวณโดยใช้สูตรของ Philippe Glaziou จ�านวน 140 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 70 คน เครื่องมือวิจัย คือ โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรม
สขุภาพ ได้ประยกุต์จากทฤษฎกีารสร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ และแบบสอบถามความรู ้ทศันคติ 
และการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76, 0.88 และ 
0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง 
ของการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพภายหลังระหว่างสองกลุ่ม ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง 
กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรู ้เจตคต ิและการปฏบิตักิารสร้างเสรมิสขุภาพ สงูกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ความรู้: t =6.03, p< 0.001, 95%CI= 0.71-1.40, ทัศนคติ: t =5.80, 
p= <0.001, 95%CI=0.10-0.19, การปฏิบัติ: t =8.17, p< 0.001, 95%CI= 0.24-0.51) และ 
สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ(ความรู:้ t =4.30, p< 0.001, 95%CI= 0.71-2.09, 
เจตคติ: t =0.01, p= 0.005, 95%CI= 0.02-0.13, การปฏิบัติ: t =8.17, p< 0.001, 95%CI= 
0.48-0.79)ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ ควรจัดกิจกรรม
สนบัสนนุให้ผูสู้งอายไุด้มีการพัฒนาพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้ผู้สูงอายมุคีวามรู้  
ทัศนคติ และการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป 

ค�าส�าคัญ: ประสิทธิผล การสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ 
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บทน�า
 ในปัจจุบัน โลกมีวิวัฒนาการความก้าวหน้าด้าน

วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ

ด้านการแพทย์ ท�าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น และ 

ส่งผลให้โครงสร้างประชากรผูส้งูอายมุจี�านวนมากขึน้กว่า 

ศตวรรษก่อนหน้านี้ องค์การสหประชาชาติ (UN) 

คาดการว่าอตัราประชากรผูส้งูอายุในศตวรรษที ่21 จะสงู 

กว่าศตวรรษก่อน1 ส�าหรับประเทศไทย ส�านักงานสถิติ

แห่งชาติ รายงานสัดส่วนผู้สูงอายุมีการเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี 2537 มีผู้สูงอายุคิดเป็น

ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 14.76, 15.32, 15.75, 16.27 และ16.91 ในปี  

2556, 2557, 2558, 2559 และ 2560 ตามล�าดับ2  

คาดการณ์ว่าเมื่อถึงปี พ.ศ. 2578 จ�านวนผู้สูงอายุจะ 

เพิม่ขึน้เป็น 16 ล้านคน (ร้อยละ 25)2 จงัหวัดนครราชสมีา

มีอัตราผู้สูงอายุมากที่สุด3 โดยในปี 2559 มีจ�านวน 

400,496 คน คดิเป็นร้อยละ 15.4 ของประชากรทัง้หมด 

อ�าเภอที่มีจ�านวนประชากรสูงสุด ได้แก่ อ�าเภอเมือง  

Abstract 
 The objective of this quasi-experimental research was to study the effectiveness of Health  

Behavioral Promotion Program on knowledge, attitude and practices among Makha Elderly Club, Mueang 

District, Nakhon Ratchasima Province. Participants were 140 elders, 70 in experimental group and  

70 in control group. The research tools were health promotion program applied from Pender and the 
questionnaire. Data were analyzed in terms of frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test.

 The research findings indicated that the experimental group had the mean 
score of knowledge, attitude and practice after the experiment higher than before 
trial and higher than the controlled group at 0.01 significance level. These findings 
suggested that health care providers should conduct activities to enhance health 
promotion behavior among the elderly in terms of knowledge, attitudes, and practices. 
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มีจ�านวนประชากรผู้สูงอายุ 64,804 คน คิดเป็นร้อยละ 

16.8 ของประชากรสูงอายุทั้งหมดในจังหวัด4 กล่าวโดย 

สรุปข ้อมูลผู ้สูงอายุในประเทศไทย และจังหวัด

นครราชสีมามีจ�านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากอดีตถึง

ปัจจุบัน และมีแนวโน้มสูงขึ้นในอนาคต5 

 จากสถานการณ์สังคมไทยก�าลังกลายเป็นสังคม

ผู้สูงอายุดังกล่าว ท�าให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชน

ต้องเตรียมมาตรการและโครงการรองรับปัญหาความ 

ต้องการทีจ่ะตามมาอย่างรอบด้าน โดยเฉพาะ ด้านสขุภาพ 

เนื่องจากวัยสูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสงัคมในทางทีเ่สือ่มถอยลง6 ส่งผลต่อ 

การเข้าถึงแหล่งความรู้ด้านสุขภาพ จากสาเหตุดังกล่าว

ท�าให้มีเจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม7 เช่น 

ขาดการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ บริโภคอาหาร

ประเภทหวาน มัน เค็มซ�้าๆ สูบบุหรี่ และจัดการภาวะ 

เครียดไม่มีประสิทธิภาพ พฤติกรรมเหล่านี้ท�าให้ผู้สูง 

อายปุระสบปัญหาโรคเรือ้รงัต่างๆ เช่น ความดนัโลหติสงู 

เบาหวาน อัมพาต จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการ 
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จดักจิกรรมเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ เพ่ือให้มคีวามรู ้

เจตคต ิและการปฏบิติัทีถ่กูต้องเหมาะสม เพ่ือลดปัญหา

สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ แต่การด�าเนินการท่ีผ่านมายัง

มีความหลากหลายในกิจกรรมและผลการด�าเนินการ 

เน่ืองจากความแตกต่างในบริบท รวมถึงความเข้มแข็ง

ของการด�าเนินงานในแต่ละพื้นที่ 

 ชมรมผูส้งูอาย ุจงัหวดันครราชสมีา ประกอบด้วย

ชมรมผู้สูงอายุระดับต�าบล มีจ�านวนสมาชิกชมรมทั้งสิ้น 

1,000 คน การด�าเนนิงานทีผ่่านมาจะมกีารประชมุสามญั

ประจ�าปีๆละ 1 ครั้ง และยังขาดการให้ความรู้ การเสริม

สร้างเจตคตทิีดี่ และการปฏบิตัด้ิานการสร้างเสรมิสขุภาพ

อย่างต่อเน่ืองรวมทัง้ยังขาดการมส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้อง

ในชุมชน เช่น ผู้น�าชุมชน หน่วยงานภาครัฐ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน และแกนน�าผู้สูงอายุ 

 การจดัท�าโปรแกรมสร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เป็นวิธีหน่ึงในการกระตุ้น 

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมได้เพ่ิมความรู้  

ทัศนคติ และการปฏิบัติสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ถูกต้องเหมาะสม จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัลกัษณะและผลลพัธ์ของโปรแกรมการสร้างเสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะ 

ของการทดลองให้โปรแกรมด้านต่างๆ เช่น การสร้างเสรมิ 

สุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โปรแกรมการเรียนรู  ้

แบบมส่ีวนร่วมในการสร้างเสรมิสขุภาพ ยงัขาดการศกึษา

การใช้โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จะน�า

มาพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติสร้างเสริมสุข

ภาพในสมาชิกชมรม ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมสร้าง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพส�าหรับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

จังหวัดนครราชสีมาที่มีลักษณะดังกล่าวข้างต้น และ

ได้ท�าการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมต่อความรู้ 

ทศันคต ิและการปฏบิตัสิร้างเสรมิสขุภาพ ของสมาชกิ

ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา

 

วิธีการวิจัย
 เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi - experimental  

research design) วัดก่อนและหลังการทดลอง (two 

group pretest-posttest design) 

สมมติฐานการวิจัย
 ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการสร้างเสริม 

สุขภาพหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้น้ี คอื ผูส้งูอายทุีเ่ป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา

 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา จ�านวน 2 ต�าบล คือ 

ต�าบลมะค่า และต�าบลบ้านโพธิ์ อ�าเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา จัดเป็นกลุ่มทดลอง และต�าบลโคกสูงที่มี

บริบทคล้ายกัน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ

 ขนาดกลุ ่มตัวอย่างค�านวณโดยใช ้สูตรของ 

Philippe Glaziou (2005) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณี 2 กลุ่มประชากรที่เป็นอิสระ

ต่อกัน8 จ�านวน 140 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 70 คน 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุใน 10 หมู่บ้าน ๆละ 7 คน 

 เกณฑ์การคดัออก คอื ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรม

สร้างเสริมสุขภาพได้ตลอดระยะเวลาด�าเนินการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

 ส่วนที่ 1 โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ ประยุกต์จากทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 

พัฒนาการทางจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด 

ด�าเนินการโดยจัดให้กลุ ่มทดลองได้ท�ากิจกรรมกลุ่ม 

ด้วยการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติ 
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ในชีวิตประจ�าวัน จัดวิทยากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะ

เพื่อชี้ประเด็น บางกรณีอาจให้กลุ่มมามีอิทธิพลแลก

เปลี่ยนการปฏิบัติที่กลุ ่มท�ามาจนเป็นนิสัยแล้วเป็น

ผลดีต่อสุขภาพ เพื่อให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพอย่างยั่งยืน เช่น กิจกรรมการออกก�าลังกาย  

ใช้รูปแบบกิจกรรมกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มย่อยแลกเปล่ียน

รูปแบบการออกก�าลังกายของแต่ละคน สิ่งที่ได้ หรือ

การเปลี่ยนแปลงหลังการออกก�าลังกายอย่างต่อเน่ือง 

หลังจากน้ันให้มีการน�าเสนอรายกลุ่ม และวิทยากรสรุป

เนื้อหาวิชาการด้านความหมาย วิธีการ ประโยชน์ และ

โทษของการออกก�าลังกายที่ถูกต้อง รวมถึงการวางแผน

การรวมกลุม่ออกก�าลงักายในชมุชน โดยมแีกนน�า อสม. 

ที่ดูแลผู ้สูงอายุ และผู ้น�าชุมชนเป็นผู ้สนับสนุนการ 

รวมกลุ่ม ด้านโภชนาการ มีโปรแกรมการจัดกิจกรรม 

เข้ากลุ ่มวิเคราะห์เมนูอาหารที่รับประทานแต่ละม้ือ 

ระดมสมองเพื่อคิดค้นเมนูที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ  

ด้านการจัดการความเครียด มีโปรแกรมการจัดกิจกรรม

ฝึกวิเคราะห์จิตตนเองกับพระวิทยากรและทีมงาน เช่น 

การทบทวนภาวะเครียดของตนเองใน 1 อาทิตย์ที่ผ่าน

มาว่ามีความเครยีดเรือ่งอะไร สาเหตเุกดิจากสิง่แวดล้อม 

เพื่อนร่วมงาน สภาพร่างกายของตัวผู้สูงอายุเอง หรือ 

เกดิจากหลายสาเหตุ จากนัน้พระวทิยากรได้น�าหลักธรรม 

ทางศาสนามาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่างๆ  

รวมทั้งการจัดกิจกรรมการท�าสมาธิเพื่อคลายเครียด  

โดยก�าหนดลมหายใจเข้าออกให้ลึก ๆ มี “สติ” อยู่กับ 

ลมหายใจ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีโปรแกรม

การจัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ เช่น กิจกรรมสวัสดี  

นับเลข อวยัวะ และกจิกรรมกลุม่ ฝึกการแสดงบทบาทผูน้�า  

หรือสมาชิกกลุ่ม วิทยากรได้สรุปกิจกรรมทุกคร้ังหลัง 

การร่วมกิจกรรม เพ่ือสะท้อนบทบาทการแสดงออก

ที่เหมาะสมเมื่ออยู่ในสังคม ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ จัดกิจกรรมเพิ่มความรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม 

โดยให้สมาชิกทบทวนการดูแลสุขภาพตัวเอง เช่น  

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน มีการดูแลสุขภาพตนเอง

อย่างไร สิ่งที่ภาคภูมิใจในการดูแลตนเองที่ท�าได้ดี และ

สิง่ท่ียงัท�าไม่ได้ดคีอืเรือ่งอะไร น�าเสนอรายกลุม่ วทิยากร

สรุปและช่ืนชมตัวอย่างที่เหมาะสม กระตุ้น ส่งเสริม 

การดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง ทั้งน้ีได้มีการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยส่งให้

ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่านแล้วน�ามาค�านวณความสอดคล้อง

ของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ (IOC; : Index of item 

objective congruence) ได้ค่าเท่ากับ 0.91

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นค�าถาม

แบบเลือกตอบ จ�านวนทั้งสิ้น 20 ข้อ

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้การสร้างเสริม 

สุขภาพ มี 2 ตัวเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ จ�านวนทั้งสิ้น 20 ข้อ  

โดยตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน

 ตอนที ่3 แบบสอบถามทศันคติการสร้างเสรมิสขุ

ภาพ จ�านวนทัง้สิน้ 20 ข้อ มลีกัษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ 

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติ สร้างเสริมสุข

ภาพ จ�านวนทัง้สิน้ 36 ข้อ มลีกัษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ 

 การสร้างเครื่องมือ ตอนที่ 1, 2, 3 ผู้วิจัยสร้าง

จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบ 

แนวคิดของเพนเดอร์9 ตอนส่วนที่ 4 ดัดแปลงจาก 

สวุรรณา ดีแสน10 ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืด้านความ 

ตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ด้านความเช่ือม่ัน  

ได้น�าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กบัผูส้งูอายุ 

ทีม่บีรบิทคล้ายคลงึกนั จ�านวน 30 คน แล้วน�ามาวเิคราะห์

ดังนี้ 1) ด้านความรู้ใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ 0.76 2) 

ด้านทัศนคติ และด้านการปฏิบัติ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha coefficient) 

ได้ค่าอลัฟาเท่ากบั 0.88 และ 0.82 ตามล�าดบั

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย การวิจัย 

ครัง้นีไ้ด้รับอนมัุตจิรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ในวนัที่  

16 มิถุนายน 2559 ตามเลขที่ใบรับรอง 048/2016
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การด�าเนินการ
 คณะผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองระหว่างเดอืนกนัยายน 2559 ถงึ เดอืนกมุภาพนัธ์ 

2560 โดยมีขั้นตอน ดังนี้

 ระยะเตรียมการ

 จดัประชมุผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ประกอบด้วย ผูร้บั

ผดิชอบงานผูส้งูอายเุทศบาลต�าบลบ้านโพธิ ์บคุลากรด้าน

สุขภาพประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมะค่า 

แกนน�าชมรมผูส้งูอายตุ�าบลมะค่า อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�าหมูบ้าน(อสม.) ผู้น�าชุมชน เพื่อวางแผนการ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

 ระยะด�าเนินการ

 1. ประเมินข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ และ 

การปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 

 2. ด�าเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมให้กลุ่ม

ทดลองเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 วัน รวมทั้งสิ้น 5 คร้ัง 

กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู ้ผ ่านกิจกรรม

กลุ่ม การฝึกกิจกรรมทางกาย เช่น การออกก�าลังกาย 

ที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ การฝึกทักษะทางสังคม เช่น  

การจัดกจิกรรมนันทนาการ เพ่ือท�าความรูจ้กัและละลาย

พฤติกรรม การฝึกแสดงบทบาทผู้น�า ผู้ตามโดยวิทยากร 

ก�าหนดโจทย์ปัญหา และ กิจกรรมพัฒนาจิต โดยการ

ฝึกวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และการท�าสมาธิ จากนั้น 

ให้กลุ่มทดลองน�าไปปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

โดยมีกลุ่มผู้น�า อสม.และทีมสุขภาพให้การสนับสนุน 

กระตุน้ ส่งเสรมิกจิกรรมอย่างสม�า่เสมอ เช่น การให้ความรู ้

ผ่านเสียงตามสายในชุมชน การกระตุ้นสนับสนุนการ 

รวมกลุ่มออกก�าลังกายอาทิตย์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที 

การรวมกลุ่มในการท�ากิจกรรมทางศาสนาทุกวันธรรม

สวนะ และการร่วมกิจกรรมตามประเพณีของชุมชน เช่น 

วันออกพรรษา วันลอยกระทง วันขึ้นปีใหม่

 ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบได้รับความรูต้ามระบบปกติ

ของพื้นที่จากหอกระจายข่าว และข่าวสารจาก อสม.

 3. ประเมินข้อมลูความรู ้ทศันคต ิและการปฏิบตัิ

สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics)

ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ร้อยละ 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพิสูจน์สมมติฐานการวิจัย ได้แก่ 

สถิติ Paired t – test และ Independent t – test 

ผลการวิจัย
 กลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 60-69 ปี ทั้งหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ อาชีพ-ส่วนมากท�า การเกษตร การศึกษา

ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ส่วนมากมีคู่สมรส รายได้

เพียงพอ อาศัยอยู่กับคู่ครอง บุตร หลาน ส่วนใหญ่มี 

โรคประจ�าตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (N=140)

ข้อมูลทั่วไปจ�านวน
กลุ่มทดลอง (n=70) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)

ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน 

เพศ
 หญิง
 ชาย

59
11

84.3
15.7

46
24

65.7
34.3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (N=140)

ข้อมูลทั่วไปจ�านวน
กลุ่มทดลอง (n=70) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)

ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน 

อายุ (ปี)
 60 – 69 
 70 – 79 
 >79 

54
13
3

77.1
18.6
4.3

52
13
5

74.3
18.6
7.1

ศาสนา
 พุทธ 70 100 70 100
อาชีพ
 ไม่ได้ท�างาน
 ข้าราชการบ�านาญ
 รับจ้าง
 ค้าขาย
 เกษตรกร
 อื่นๆ (ประมง แม่บ้าน)

18
1
8
6
30
7

25.7
1.4
11.4
8.6
42.9
10

17
6
9
4
29
5

24.3
8.6
12.9
5.7
41.4
7.1

ระดับการศึกษา
 ไม่ได้รับการศึกษา
 ชั้นประถมศึกษา 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น
 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
 ระดับ ปวส. หรือสูงกว่า

1
43
13
11
2

1.4
61.4
18.6
15.7
2.9

2
56
8
3
1

2.9
80.0
11.4
4.3
1.4

สถานภาพสมรส
 โสด
 สมรส/คู่
 หม้าย
 หย่าร้าง / แยก

8
39
22
1

11.4
55.7
31.4
1.4

2
44
22
2

2.9
62.8
31.4
2.9

ความเพียงพอของรายได้
 เพียงพอ
 ไม่เพียงพอ

24
46

34.3
65.7

31
39

44.3
55.7

ผู้ที่ร่วมอาศัย
 ไม่มี (อยู่คนเดียว)
 คู่สมรส บุตร หลาน
 อื่นๆ (ญาติ นายจ้าง) 

3
59
8

4.3
84.3
11.4

6
36
4

8.6
51.4
5.7

การมีโรคประจ�าตัว
 ไม่มี 
 มี 

14
56

20.0
80.0

23
47

32.9
67.1

ชนิดของโรคประจ�าตัว
 เบาหวาน
 ความดันโลหิตสูง
 ข้อเสื่อม
 อืน่ๆ (หวัใจ ไขมนัในเลอืดสงู เก๊าท์ หอบหดื)

16
33
22
11

28.6
58.9
39.3
19.6

16
31
14
8

34.0
66.0
30.0
17.0
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 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและ

หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุม่ทดลอง พบว่า ภายหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมของผูส้งูอายกุลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนด้านความรู ้ทศันคติ และการปฏบิติัสร้างเสรมิสขุ

ภาพสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลองก่อน และหลังการทดลอง (n=70)

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารสร้างเสรมิสขุภาพในผู้สงูอายุกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (N=140)

การสร้างเสริมสุขภาพ n Mean SD
Mean 

Difference
t 95%CI p-value

ด้านความรู้
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง

70
70

18.17
19.23

1.19
1.13

1.06 6.03 0.71-1.40 0.00*

ด้านเจตคติ
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง

70
70

2.73
2.87

0.15
0.11

0.14 5.80 0.10-0.19 0.00*

ด้านการปฏิบัติ
 ก่อนทดลอง 
 หลังทดลอง

70
70

4.05
4.42

0.45
0.33

0.37 5.58 0.24-0.51 0.00*

การสร้างเสริมสุขภาพ n Mean SD
Mean 

Difference
t 95%CI p-value

ความรู้
 ก่อนทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ

70
70

19.23
17.83

1.13
2.68

1.40 4.03 0.71-2.09 0.00*

เจตคติ
 ก่อนทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ

70
70

2.87
2.79

0.15
0.11

0.08 0.01 0.02-0.13 0.01*

การปฏิบัติ
 ก่อนทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ

70
70

4.42
3.78

0.33
0.56

0.64 8.17 0.48-0.79 0.00*

 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู ้ทศันคต ิและ

การปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้

ทัศนคติ และการปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ดังตารางที่ 3 
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อภิปรายผล 
 การศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพต่อระดับความรู้ เจตคติ และการ

ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

มะค่า ต�าบลบ้านโพธิ์ อ�าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

เมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ คือต�าบลโคกสูง พบว่า 

โปรแกรมดังกล่าว มีประสิทธิผล ในการเพิ่มความรู้ 

เจตคติ และการปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลได้ดังต่อไปนี้

 คะแนนโดยรวมทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

สร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

เนื่องจากโปรแกรมพัฒนาจากการทบทวนเอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของ

บคุคล เช่น ทฤษฎขีองเพนเดอร์9 ได้อธบิายปรากฏการณ์

ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ท�าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เกิดจากสังคมเฉพาะ

และประสบการณ์บุคคล ความคิดและอารมณ์การรับรู้

ประโยชน์ อปุสรรคของการปฏบิตั ิการรับรูค้วามสามารถ 

ของตนเอง รวมถงึอทิธพิลระหว่างบคุคล เช่น ครอบครวั 

เพื่อน ทีมสุขภาพ ซึ่งโปรแกรมได้จัดให้กลุ่มตัวอย่างได้

ถ่ายทอดประสบการณ์ตนเอง วิเคราะห์ถึงประโยชน์และ

อุปสรรคในการปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพ มีการวางแผน 

การปฏิบัติในชุมชนร่วมกับครอบครัว สมาชิกชมรม 

ผู้สูงอายุ อสม.และผู้น�าชุมชนทั้งด้านการออกก�าลังกาย 

โภชนาการ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและศาสนา

เพื่อลดความเครียด การท�ากิจกรรมในชุมชนโดยมีกลุ่ม

กระตุ้น สนับสนุนดังกล่าวท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น

 ด้านความรู้ ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมที่จัด

ให้กลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพ ท�าให้กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังการทดลอง เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีค่า

เฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  

ความรูท้ีจ่ดัให้ตามโปรแกรมประกอบด้วย ความรูเ้กีย่วกับ 

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ โรคที่พบบ่อย ภาวะ

แทรกซ้อน การรักษา การดูแลป้องกัน การจัดสื่อทั้ง 

power point วีดีทัศน์ การจัดบอร์ด การกิจกรรมกลุ่ม

ในการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ป็นฐาน เพือ่เพิม่การมส่ีวนร่วม

ในการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้รวมถงึการรวมกลุม่ปฏบิตักิาร

สร้างเสรมิสขุภาพในชุมชน การเปิดเสยีงตามสายความรู้ 

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ตลอดจนการ

ให้อาสาสมคัรสาธารณสขุผูด้แูลผูส้งูอายคุอยเป็นพีเ่ลีย้ง

แนะน�าด้านความรูอ้ย่างสม�า่เสมอ จากโปรแกรมดงักล่าว 

ทมีผูว้จัิยได้น�าแนวคดิทฤษฎขีองเพนเดอร์9 เป็นแนวทาง

การจัดกิจกรรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างร่วมวางแผนการ

สร้างเสริมสุขภาพตนเองในชุมชนที่เหมาะกับบริบท

ของชุมชน มีอสม. เพื่อน และผู้น�าชุมชนให้การกระตุ้น

สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมด้านความรู้ การเรียนรู้การ 

สร้างเสรมิสขุภาพอย่างต่อเน่ือง จงึท�าให้มกีารเพ่ิมระดับ 

ความรูใ้นกลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมการจดัโปรแกรม วรีะเทพ  

ปทุมเจริญวัฒนา (2558)11 ได้ให้แนวคิดการบริการ 

ให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารส�าหรับผู้สูงอายุในชุมชนว่า  

ถึงแม้ว่าบุคคลอยู่ในวัยสูงอายุแล้วแต่ยังจ�าเป็นต้อง 

เรยีนรูผู้ส้งูอายใุนชุมชนประสบปัญหาความไม่รู ้หมายถึง  

การมีพื้นฐานการศึกษาต�่า ไม่มีโอกาสได้รับความรู ้ 

เพิ่มเติม ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวัน การที่ผู้สูงอายุมีความรู้น้อยเช่นนี้ 

ท�าให้ผู้สูงอายุขาดความรู้พ้ืนฐาน ขาดข้อมูลในที่จ�าเป็น

ต่อการด�าเนินชีวิตด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านสุขภาพ  

แต่การเรียนรู ้ของผู ้สูงอายุมิใช่การไปโรงเรียนหรือ

สถาบันการศึกษาเหมือนเด็กหรือเยาวชนในวัยเรียน 

แต่เป็นกระบวนการจัดการศึกษา การเรียนรู ้ผ ่าน

กระบวนการกลุม่ โดยจดัให้ผูส้งูอายไุด้เล่าประสบการณ์

เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และสอดคล้องกบั ระว ีสจัจโสภณ 

(2556)12 ที่ศึกษาแนวคิดทางการศึกษาเพื่อการพัฒนา

ภาวะพฤฒิพลังในผู้สูงอายุพบว่า กิจกรรมการให้ความรู้ 

และข้อมลูข่าวสารส�าหรบัผูส้งูอายใุนชุมชน มหีลากหลาย 

ช่องทาง เช่น หอกระจายข่าวหรือเสียงตามสายในชุมชน 
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เป็นช่องทางการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารที่มีบทบาท

ต่อประชาชนในชุมชนมากที่สุด ผู้สูงอายุในเขตชนบท

เปิดรับสื่อประเภทสื่อบุคคลมากที่สุด ในขณะที่ผู้สูงอายุ 

ในเขตเมืองจะรับสื่อประเภทส่ือโทรทัศน์มากที่สุด  

การเรยีนรูจ้ากเครอืข่ายในชมุชนส�าหรบัผูส้งูอาย ุเป็นการ

เรียนรู ้จากหน่วยงานด้านการศึกษา หน่วยงานด้าน

สาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาของพัชราวรรณ 

จันทร์เพชร (2554)13 ศึกษาการพัฒนาศักยภาพ

องค์การบรหิารส่วนต�าบลในการส่งเสรมิสุขภาพ ผูส้งูอายุ  

ในเขตพื้นท่ีต�าบลหัวโทน อ�าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด ใช้การด�าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของผู้สูง

อายุ และหน่วยงานด้านท้องที่ ท้องถิ่นให้การกระตุ้น 

สนับสนุนท้ังด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่ และการ 

สนบัสนนุการให้ความรูผ่้านหอกระจายข่าวอย่างต่อเนือ่ง 

ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ด้านความรูข้องแกนน�า 

ผู้สูงอายุ หลังด�าเนินการ มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้  

เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการส่งเสริม 

สุขภาพสูงกว่าก่อนด�าเนินการ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) สอดคล้องกบัการศกึษาของ อรวรรณ  

แผนคง และ สุนทรีย์ ค�าเพ็ง (2553)14 ที่ศึกษาผลของ

การสร้างเสรมิสขุภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อพฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและความพึงพอใจ

ในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีการใช้พลังของ

คนในชุมชนทุกภาคส่วนสนับสนุนแหล่งความรู้ผู้สูงอายุ

ในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัอนนัต์ พนัธ์งอก (2558)15 

ที่ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู  ้

แบบมีส่วนร่วม เพื่อการเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้

สูงอายุ ส�าหรับผู้มีอายุ 55-59 ปี อ�าเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ มีการด�าเนินการโดยให้ผู้สูงอายุมีส่วน

ร่วมทกุขัน้ตอนด�าเนนิการตัง้แต่การวางแผน การปฏบิตัิ 

และการประเมินผล จากการศึกษา พบว่า ภายหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้

การสร้างเสริมสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม และสูงกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของบัวหลวง ใจดี และพุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์(2556) 16 

ทีศ่กึษาการพัฒนากจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพสมาชกิ 

ชมรมผูส้งูอายอุย่างมส่ีวนร่วม ของชมุชนต�าบลหนองตะไก้  

อ�าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า  

ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ 

ภายหลงัการพฒันาสงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�าคญั 

ทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 ด้านทศันคต ิพบว่า โปรแกรมทีจ่ดัให้กลุม่ทดลอง

มีประสิทธิภาพ ท�าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน

เจตคติหลงัการทดลอง เพิม่ขึน้อย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ 

แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนน

เจตคติไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พัชราวรรณ จันทร์เพชร (2554)13 ศึกษาการพัฒนา

ศกัยภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลในการส่งเสรมิสขุภาพ 

ผู้สูงอายุ ในเขตพื้นที่ต�าบลหัวโทน อ�าเภอสุวรรณภูมิ 

จงัหวดัร้อยเอด็ ด�าเนนิการโดยให้หน่วยงานด้านท้องถิน่ 

เข้ามามีส่วนร่วมกับแกนน�าผู ้สูงอายุ ผลการศึกษา 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ของแกนน�าผู ้สูงอายุ 

หลังด�าเนินการ มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทันคติ และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่า

ก่อนด�าเนินการ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของสมประสงค์ 

พิพัฒน์ฐากร (2551)17 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดยให้ผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้จากการทบทวน 

เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพของผู้สูง

อายรุะหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ หลงัได้รบั

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001)

 ด้านการปฏิบัติ ผลการศึกษา พบว่า หลังการ

ทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติ กลุ่มทดลอง 



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                          Vol.14  No.1  January - June  2019 128 128

เพิม่ขึน้สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ สอดคล้องกบัสมมตฐิาน

การวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งน้ีเนื่องมาจากผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม 

เกี่ยวกับการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

โดยยึดตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์9 ประกอบด้วย  

3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ 1) ประสบการณ์และคุณลักษณะ

ของปัจเจกบคุคล บคุคลจะแสดงพฤตกิรรมใดๆออกมา

ย่อมขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ผ่านมา มีการปฏิบัติซ�้าๆ 

2) อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม  

การปฏิบั ติด ้านการส ่งเสริมสุขภาพของแต่ละคน 

ย่อมขึ้นอยู่กับมุมมอง การรับรู้ประโยชน์ อิทธิพลของ

กลุ่ม หรือผู้มีบทบาทส�าคัญต่อการปฏิบัตินั้นๆ และ 

3) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจัยที่มีความ

ส�าคัญหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้

ผู ้วิจัยได้จัดให้ผู ้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนประสบการณ ์

การปฏบิตัท่ีิเป็นปัจเจกบคุคล วทิยากรท่ีมคีวามเชีย่วชาญ

เฉพาะจะชี้ประเด็น บางกรณีอาจให้กลุ่มมามีอิทธิพล 

แลกเปลี่ยนการปฏิบัติที่กลุ่มท�ามาจนเป็นนิสัยแล้วเป็น

ผลดีต่อสุขภาพ เพื่อให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพอย่างยั่งยืน เช่น ฝึกการออกก�าลังกาย 14 ท่า

ส�าหรับผู้สูงอายุของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ตามคลิป จะจัดให้กลุ ่มทดลองทุกคนร่วมกิจกรรม 

ทุกครั้งที่เข้าอบรม และน�าไปรวมกลุ่มออกก�าลังกาย 

ที่เหมาะสมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยมีแกนน�าอสม. 

ที่ดูแลผู้สูงอายุ และผู้น�าชุมชนเป็นผู้สนับสนุน เป็น 

พี่เลี้ยงเข้ากลุ่ม ด้านโภชนาการได้จัดกิจกรรมเข้ากลุ่ม

วิเคราะห์เมนูอาหารที่รับประทานแต่ละม้ือ ระดมสมอง

คิดค้นเมนูที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ด้านการจัดการ 

ความเครียด ได ้จัดกิจกรรมฝ ึกวิ เคราะห ์จิตกับ 

พระวิทยากรและทีมงาน การจัดการกับความเครียด 

และผลกระทบจากปัจจัยภายนอก ภายในอย่างมีสติ 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้จัดกิจกรรมสร้าง

สัมพันธภาพ กิจกรรมกลุ่ม การแสดงบทบาทต่างๆ 

ในกลุ่มให้เหมาะสม ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ได้ให้สมาชิกทบทวนการดูแลสุขภาพตัวเอง น�าเสนอ 

และชื่นชมตัวอย่างที่เหมาะสม กระตุ้น ส่งเสริมการดูแล

สขุภาพทีถ่กูต้อง ผลการศกึษาสอดคล้องกบั สมประสงค์ 

พิพัฒน์ฐากร (2551)17 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ด�าเนินการวิจัยโดย

ให้กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมที่สร้างขึ้นต่อเนื่องกัน

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(p<0.001) คะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติตัวในการ 

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุหลังด�าเนินการ กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษา

ของบวัหลวง ใจดี และ พฒุพิงศ์ สตัยวงศ์ทพิย์ (2555)16 

ที่ศึกษา เรื่อง การพัฒนากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ต�าบลหนองตะไก้ อ�าเภอสูงเนิน จังหวัดนคราชสีมา  

ด�าเนินการทดลองโดยให้กลุ ่มตัวอย่าง และชุมชนม ี

ส่วนร่วมต้ังแต่ระยะวางแผน ด�าเนินการ และประเมนิผล  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน 

การปฏิบัติตัวในการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุหลัง

ด�าเนินการสูงกว่าก่อนด�าเนินการ อย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ข้อเสนอแนะ
 1. ผลการวิจัยสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทาง 

หรือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสมาชิกอื่นๆ

ในชมรมได้

 2. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล หน่วยงานด้านท้องที่ ท้องถิ่น ผู้น�า

ชุมชนควรมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพสมาชกิชมรมผูส้งูอายใุนชุมชนอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้ 

ผู้สูงอายุมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติสร้างเสริม 

สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม อันจะน�ามาซึ่งสุขภาพดี ชลอ

ความเสื่อมของร่างกาย จิตใจผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป

 3. ควรศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการสร้าง
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เสริมสุขภาพผู้สูงอายุเปรียบเทียบในสังคมเมือง และ

ชนบท เนื่องจากความแตกต่างด้านสิ่งแวดล้อม สังคม 

เศรษฐกิจอาจมีผลต่อการใช้โปรแกรมได้

 4. ควรศึกษาแรงจูงใจในการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดโครงการ

เสริมสร้างแรงจูงใจในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน

ชุมชนอย่างเหมาะสมต่อไป
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