
 

 

ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
 

ปัทมา ผาติภทัรกุล*  ผสุดี ก่อเจดีย*์  พเยาว ์พงษศ์กัด์ิชาติ** 

ศิริธร ยิง่เรงเริง***  ชุติมา บูรพา****  ประภาส จกัรพล***** 
 

บทคัดย่อ 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเป็นกลยุทธ์สําคญัของการมีสุขภาพดี การวิจยัแบบกลุ่มเดียววดัผล

ก่อนหลงั มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุในชุมชนจงัหวดัสระบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ จาํนวน 65 คน ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมระยะเวลา            

8 สัปดาห์ โดยรับฟังการบรรยาย การสาธิต และการฝึกปฏิบติั รวมทั้งส้ิน 15 ชัว่โมง รวบรวมขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถามเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อโปรแกรม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติที (Dependent t -test) 

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 70.03 (SD = 6.66) ปี การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 

87.69  มีโรคเร้ือรัง ร้อยละ 76.12  ความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพระดบัดี ร้อยละ 92.08  การเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองพบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูงข้ึนและอยูใ่นระดบัดี ในดา้นการ

รับประทานอาหาร (X� =28.11 (SD=2.89) vs. X� = 29.82 (SD=1.83), p=.000) และการจดัการความเครียด       

(X� =20.23 (SD=3.48) vs. X�  =21.91 (SD=2.42), p=.001) ดงันั้นสรุปไดว้า่ โปรแกรมท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี

สามารถนาํไปใชส่้งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายใุนชุมชนได ้ 
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The effectiveness of a health promotion program  

on health behaviors of elderly in community 
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Abstract 

Promoting healthy behavior is an important strategy for having good health. This one group pretest-

posttest research aimed to evaluate the effects of a health promotion program on health behaviors of elderly 

living in community at Saraburi province. The samples were 65 elderly who participated in this 8-week 

program with activities including lectures, demonstrations, and practice for a total of 15 hours. Data were 

collected using questionnaires focusing on health status, health behaviors, and program satisfaction. 

Descriptive statistics and a dependent t-test were used to analyze data. 

The mean age of the sample was 70.03 (SD=6.66), 87.69 % had a primary school education, 75.38 

% were chronically ill. The results showed that 92.08 % of the sample of the elderly had a high satisfaction 

with this program. Mean score comparisons at post-intervention were at a good level and increased 

including the mean scores of eating behavior (X� =28.11 (SD=2.89) vs. X� =29.82 (SD=1.83), p=.000), and 

stress management (X� = 20.23 (SD=3.48) vs. X� =21.91 (SD=2.42), p=.001). Therefore, this program could 

be used for promoting healthy behavior of the elderly in other communities. 
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บทนํา 

จากรายงานแผนงานส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคกลุ่มผูสู้งอายุ พ.ศ. 2557 พบวา่สาเหตุ

ผูสู้งอายุสูญเสียสุขภาวะ 5 อนัดบัแรก ในเพศชาย

ได้แก่ หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ ภาวะ

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เบาหวานและมะเร็งตบั ในเพศ

หญิง ได้แก่ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน หลอด

เลือดหัวใจ สมองเส่ือมและโรคซึมเศร้า1 จาก 

พฤติกรรมสั่งสมและความเส่ือมถอยตามทฤษฎี

ความชรา รวมถึงการเผาผลาญท่ีลดลง และปัจจยั

ความเครียดก่อให้เกิดความชราและโรคตามมา2 

กระบวนการชราส่งผลให้ความสามารถในการดูด

ซึ ม ส า ร อ า ห า ร ท่ี ลํ า ไ ส้ ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ ล ด ล ง 

รับประทานอาหารไดน้อ้ย ทอ้งผกู อาจขาดวิตามิน

และแร่ธาตุบางชนิด3   นอกจากน้ีสํานกังานสถิติ

แห่งชาติไดส้ํารวจสุขภาพจิตผูสู้งอายุโดยใช้แบบ

คดักรองความสุขฉบบั 15 ขอ้ในปี 2554 พบว่า

คะแนนเฉล่ียความสุขของ ผูสู้งอายุต ํ่ากวา่คนทัว่ไป 

โดย 1 ใน 3 ของผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้มีความเปราะบาง

ทางจิตใจ เจ็บป่วยเร้ือรัง ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตวัเอง และปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ

3 อนัดบัแรกคือ ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า และ 

นอนไม่หลบั4  กระทบต่อการดาํรงชีวิต เส่ียงต่อ

ภาวะเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุจึงมี

ความจาํเป็น การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอาย ุ 

สัม พัน ธ์ กับ พ ฤ ติก รรม สุ ข ภา พ ข อง ผู ้สู ง อา ย ุ       

หากกระทาํในส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพจะก่อให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์5  

จากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ 

Pender, Murdaugh and Parsons6 กล่าววา่พฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีมุ่งส่งเสริมและ

ยกระดบัความเป็นปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต 

(Well-being) และศกัยภาพในดา้นสุขภาพของบุคคล  

ครอบครัว ชุมชนและสังคม  เป็นพฤติกรรมท่ีนาํไปสู่

การมีสุขภาพท่ีดี มี 6 ดา้นไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การออกกาํลงักาย 

โภชนาการ การพฒันาดา้นจิตวญิญาณ และการจดัการ

กับความเครียด การวิจัยคร้ังน้ี   ผู ้วิจ ัยได้ศึกษา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ  พบว่า 

พฤติกรรมสุขภาพพื้นฐานท่ีจาํเป็นในการส่งเสริมให้

มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อนาํไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี

ประกอบดว้ย 3 ด้านไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร 

ออกกาํลงักาย และจดัการกบัความเครียด7-8  จึงได้

พฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

ตามแนวคิดของยทุธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพในกฎ

บตัรออตตาวา9 (Ottawa Charter  for Health Promotion) 

ท่ีกาํหนดไวใ้นปี พ.ศ. 2529 ไดแ้ก่ การพฒันาทกัษะ

ส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นการทาํให้บุคคลสามารถควบคุม

ภาวะสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มไดด้ว้ยตนเอง  โดยการ

ให้ข้อมูลข่าวสารและเสริมทักษะชีวิต และการ

เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เขม้แข็ง (Strengthening 

community action) เป็นการสนับสนุนให้ชุมชน

พึ่งตนเอง คณะผูว้ิจยัไดด้าํเนินงานร่วมกบัเครือข่าย

ระดับปฐมภูมิ ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลตน้ตาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลพระ

ยาทด จงัหวดัสระบุรี และชมรมผูสู้งอายุ ทั้ง 2 ตาํบล 

โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมเพื่อดาํเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายุในทอ้งถ่ินมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อนัจะส่งผลใหมี้สุขภาพดี  
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารและการ

จดัการความเครียดของผูสู้งอายใุนชุมชน 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุใน

ชุมชนน้ีพัฒนาข้ึน จากแนวคิดการสร้างเสริม

สุขภาพของ  Pender, Murdaugh and Parsons6 

และปัจจยัของการมีสุขภาพดีในผูสู้งอายุท่ีพบจาก

การทบทวนงานวิจยั4,7,10  ไดแ้ก่  การมีพฤติกรรม

สุขภาพเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย และการจัดการกับความเครียดท่ี

เหมาะสม โดยนําแนวคิดของยุทธศาสตร์การ

ส่งเสริมสุขภาพในกฎบตัรออตตาวา9 ในด้าน   

การพฒันาทกัษะของผูสู้งอายุในการสร้างเสริม

สุขภาพ โดยการใหข้อ้มูลข่าวสารและเสริมทกัษะ

ชีวิต ซ่ึงการจัดกิจกรรมคาํนึงถึงข้อจํากัดด้าน

สุขภาพอนัเกิดจากความเส่ือมถอยและโรคเร้ือรัง

ในผูสู้งอายุร่วมกบัการเสริมสร้างกิจกรรมชุมชน

ใหเ้ขม้แขง็ โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชมรม

ผู ้สู งอายุในชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตาํบล กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรม

ก ลุ่ ม สั ม พัน ธ์ เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม บ ร ร ย า ก า ศ ก า ร

แลกเปล่ียนเรียนรู้ การประยุกตใ์ช้ภูมิปัญญาไทย 

เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย

และการนวดผ่อนคลาย เพื่อผลลัพธ์ของการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม อนัส่งผลต่อการทาํ

หน้าท่ีของร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตใจของ

กลุ่มผูสู้งอาย ุ

วธีิดําเนินการวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ

กลุ่มเดียววดัผลก่อนหลังทาํวิจยั ระหว่างเดือน 

เมษายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2560 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้สู งอายุในจังหวัด

สระบุรี  ค ํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้

โปรแกรม G* power ค่าความเช่ือมัน่ท่ี .05 อาํนาจ

การทดสอบ เท่ากบั .95 อิทธิพลขนาดกลางเท่ากบั 

.50 คาํนวณได้กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 54 คน แต่

เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุ และตอ้งเขา้ร่วม

กิจกรรมหลายคร้ังเป็นระยะเวลานาน 8 สัปดาห์   

จึงเพิ่มจาํนวนเพื่อป้องกันการขาดหายของกลุ่ม

ตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 รวมเป็น 65 คน สุ่มตวัอยา่ง

อย่างง่ายตามสะดวก (Convenience sampling)    

จาก  2 ชุมชน คือ ชุมชนตน้ตาลและชุมชนพระยาทด 

มีเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ ดงัน้ี 1) อายุ 60 ปีข้ึนไป   

2) สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได้ทุกคร้ัง 3) รับรู้

ส่ือสารได ้ และ 4) สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั

ไดป้กติ   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสู้งอายุในชุมชน พฒันาข้ึนโดยผูว้ิจ ัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเพื่อวางแผนจดักิจกรรมการ

บริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย และการจดัการ

ความเครียดท่ีถูกตอ้งแก่ผูสู้งอายุ จาํนวน 8 คร้ังๆ

ละ 1 – 2 ชัว่โมง รวม 15 ชัว่โมง ในระยะ 8 สัปดาห์ 

ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน จํานวน 15 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ กจิกรรม ช่ัวโมง 

1 - กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ 

- สาํรวจความความคาดหวงัต่อการบริการและความรู้ทางสุขภาพ 

1 

2 - การบรรยายเร่ืองอาหารเพือ่สุขภาพผูสู้งอาย ุ

- สาธิตโมเดลอาหาร สัดส่วนการบริโภคอาหาร  

- อาหารลดความเส่ียงต่อภาวะอว้น และโรคเร้ือรัง 

2 

3 - อาหารตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและสมุนไพรเพื่อสุขภาพ 

- บริโภคปลอดสารเคมี-No foam 

2 

4 - การออกกาํลงักายในผูสู้งอาย ุ 2 

 - บรรยายเร่ืองหลกัการออกกาํลงักายในผูสู้งอาย ุ  

5 - สาธิตการออกกาํลงักายโดยประยกุตภู์มิปัญญาทอ้งถ่ิน: กิจกรรมรําไทย   

ประยกุต ์และกิจกรรมเขา้จงัหวะบาสโลป 

2 

6 - การจดัการความเครียดทางอารมณ์ในผูสู้งอาย ุ 2 

 - บรรยายหลกัการจดัการความเครียดทางจิตใจในผูสู้งอาย ุ  

7 - กิจกรรมผอ่นคลายความเครียดโดยประยกุตภู์มิปัญญาทอ้งถ่ิน: นวดแผนไทย 2 

8 - กิจกรรมถอดบทเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

- ประเมินผล 

2 

 

2.  เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่ 

2.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสู้งอายุท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม 

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่ า   แบ่ ง

ออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ 1) การออกกาํลงักาย 

จาํนวน 6 ขอ้ ช่วงคะแนน 6-24  2)  การจดัการกบั

ความเครียดจาํนวน 6 ขอ้ ช่วงคะแนน 6-24  โดยมี

การแบ่งระดบัคือ คะแนน 6-11 หมายถึง การออก

กาํลงักาย/การจดัการกบัความเครียดเหมาะสมใน

ระดบันอ้ย คะแนน 12-17  หมายถึง การออกกาํลงักาย 

หรือการจดัการกบัความเครียดเหมาะสมในระดบั

ปานกลาง คะแนน 18-24 หมายถึง การออกกาํลงั

กาย/การจดัการกบัความเครียดเหมาะสมในระดบั

มาก  3) การบริโภคอาหาร จาํนวน 8 ขอ้ ช่วงคะแนน 

8-32  โดยมีการแบ่งระดบัคือ คะแนน 8-16 หมายถึง 

การบริโภคอาหารเหมาะสมในระดบันอ้ย คะแนน 

17-24 หมายถึง การบริโภคอาหารเหมาะสมใน

ระดบัปานกลาง คะแนน 25-32 หมายถึง การบริโภค

อาหารเหมาะสมในระดบัมาก  

2.3  แบ บ ป ระ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ 

จาํนวน 8 ขอ้ ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1-5 โดยมีการแบ่ง

ระดบั คือ คะแนน 1-1.79 พึงพอใจระดบัน้อยมาก 
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คะแนน 1.80-2.59 พึงพอใจระดับน้อย คะแนน 

2.60-3.39 พึงพอใจระดบัปานกลาง คะแนน 3.40-4.19 

พึงพอใจระดบัมาก คะแนน 4.20-5.00 พึงพอใจระดบั

มากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบ 

สอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยผูท้รง 

คุณวุฒิ 3 คน มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 

0.93 และตรวจสอบความเท่ียงกบักลุ่มผูสู้งอายุอ่ืน

ในจงัหวดัสระบุรีจาํนวน 30 คน มีค่าความเท่ียง

ของแบบสอบถามรายด้าน  ด้านพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ด้านการจดัการความเครียด และ

ด้านการบริโภคอาหาร ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค เท่ากบั .93 .77 และ .84 ตามลาํดบั  

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจัิย 

การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 

เลขท่ี EC1-003/2560 ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรม การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ สิทธิในการตดัสินใจ

เขา้ร่วมหรือถอนตวั และการรักษาความลบัแก่กลุ่ม

ตวัอยา่ง 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. วางแผนการดาํเนินโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทั้ง   

2 ตาํบล 

2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบสอบถาม 

3. จดัให้กลุ่มตวัอย่าง เขา้ร่วมโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพ 

4.  ประเมินพฤติกรรมสุขภาพภายหลัง

เสร็จส้ินโปรแกรม 

5.  ประเมินความพึงพอใจในการเขา้ร่วม

โปรแกรม 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ

ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติที 

(Dependent t-test) 

ผลการวจัิย 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพ 

ผูสู้งอายุชุมชนตน้ตาลและชุมชนพระยา

ทด มีอายุเฉล่ีย 70.03 (SD = 6.66) ปี โดยมีอายุ

ต ํ่าสุด 61 ปี อายุสูงสุด 83 ปี มีคู่สมรส ร้อยละ 41.54 

การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 87.69  รายได้

ตํ่ากวา่ 4,000 บาท/เดือน ร้อยละ 69.23 

ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ  พ บ ว่ า มี       

โรคเร้ือรัง ร้อยละ 76.12 โดยมีโรคเร้ือรัง 3 ลาํดบั

แรก คือ ความดันโลหิตสูง โรคกระดูกและข้อ 

และไขมนัในเลือดสูง นํ้ าหนักตวัปกติ ร้อยละ 

61.43 อว้น ร้อยละ 32.38 และนํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ ์

ร้อยละ 6.19  

ส่วนที ่2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ภายหลังการเข้า ร่วมกิจกรรม  พบว่า

ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูง

ข้ึนอยูใ่นระดบัดีทั้ง 3 ดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

พฤติกรรมการออกกําลังกายมีคะแนน

เฉล่ียเพิ่มสูงข้ึนกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ (X� = 19.92, SD = 3.80 vs.  X� = 20.85, 

SD = 3.24, p=.152) มีคะแนนเฉล่ียรายขอ้อยูใ่น
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ระดบัดีทุกขอ้ โดยมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 ลาํดบั

แรก คือ 1) ท่านออกกาํลงักายโดยการแกว่งแขน 

เหยียด และยืดขา 2) ท่านรู้สึกผอ่นคลายและสนุก

ในขณะท่ีออกกาํลงักาย และ 3) หลงัการออกกาํลงักาย

ท่านมีการผ่อนคลายเพื่อให้ร่างกายกลบัสู่สภาวะ

ปกติ 

พ ฤ ติ ก รร ม ก า ร รั บ ป ระ ท า น อา ห า ร มี

คะแนนเฉล่ียเพิ่มสูงข้ึนกวา่ระยะก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X� =28.11, SD=2.89 vs. 

X� =29.82, SD=1.83, p=.000) มีคะแนนเฉล่ียราย

ขอ้อยูใ่นระดบัดีทุกขอ้ โดยมีคะแนนสูงสุด 3 ลาํดบัแรก 

คือ 1) การรับประทานอาหารเป็นเวลาและครบ 3 ม้ือ 

2) การรับประทานอาหารท่ีสะอาดครบ 5 หมู่ และ 

3) ด่ืมนํ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ  6-8 แกว้  

พ ฤ ติก รรม ก า รจัดก า รค วา ม เค รีย ด มี

คะแนนเฉล่ียเพิ่มสูงข้ึนกว่าระยะก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (X� =20.23, SD=3.48 vs. 

X� =21.91, SD=2.42, p=.001) มีคะแนนเฉล่ียราย

ข้ออยู่ในระดับดีทุกข้อ โดยมีคะแนนสูงสุด 3 

ลาํดบัแรก คือ 1) การแกไ้ขปัญหาและความสามารถท่ี

จะเผชิญปัญหาอยา่งมีสติ 2) การคน้หาสาเหตุเม่ือ

รู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ และ 3) การผอ่นคลาย

ความเครียดด้วยการทาํกิจกรรมท่ีชอบ เช่น ฟัง

เพลง ดูทีว ีนัง่สมาธิ และอ่ืนๆ  

 

ตารางที ่2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม (n= 65) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อน หลงั t-test p - value 

𝐗� S.D. ระดับ 𝐗� S.D. ระดับ 

1. ดา้นการออกกาํลงักาย 19.92 3.80 ดี 20.85 3.24 ดี 1.45 .152 

2. ดา้นการรับประทานอาหาร 28.11 2.89 ดี 29.82 1.83 ดี 3.90 .000 

3. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 20.23 3.48 ดี 21.91 2.42 ดี 3.46 .001 
                

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

ผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน คิด

เป็น ร้อยละ 92.08 มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจใน

ระดบัมากท่ีสุด (X� = 4.36, S.D. = 0.42)   

อภิปรายผล 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน

การศึกษาน้ี มีประสิทธิผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพผู ้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุใน

การศึกษาน้ีมีโรคเร้ือรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 

กระดูกและขอ้ และไขมนัในเลือดสูง เช่นเดียวกับ

ผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร11  ภายหลงัการทดลอง

พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูงข้ึนอยู่

ในระดบัดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากมีการให้ความรู้โดย

ใช้วิธีการบรรยายประกอบการสาธิต สอดคลอ้งกบั

ผลการวิจัยก่อนหน้าน้ี  ท่ีพบว่า วิธีการบรรยาย         

ให้ความรู้  และการสอนสาธิต ส่งผลดีต่อกลุ่ม

ผู ้สูงอายุ ท่ี มีโรคความดันโลหิตสูงในการเลือก

รับประทานอาหาร เพื่อสุขภาพท่ีถูกหลกัโภชนาการ11

 นอกจากน้ีปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลต่อคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพท่ีเพิ่มสูงข้ึนของผูสู้งอายุใน

ชุมชนภายหลงัโปรแกรม อาจเน่ืองมาจากกิจกรรม
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ท่ีใช้สําหรับออกกาํลงักายท่ีประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา

ด้วยการรําไทยประยุกต์ และการเต้นบาสโลป      

ซ่ึงนอกจากเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ การทรงตวั 

และลดโอกาสเส่ียงต่อการหกล้ม และมีผลดีต่อ

การจดัการความเครียดจากการได้ออกกาํลงักาย

ร่วมกนั นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างยงัได้มีโอกาสทาํ

การนวดผ่อนคลายให้ตวัเอง และให้เพื่อนสมาชิก

ในชมรมผูสู้งอายุ เป็นการส่งเสริมความ สามารถ

ในการดูแลตนเองอีกทางหน่ึง สอดคล้องกับข้อ

ค้น พ บ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ก่ อ น ห น้ า น้ี ท่ี ก ล่ า ว ว่ า           

การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้มีโอกาสทาํกิจกรรม

นอกบา้นกบักลุ่มสมาชิกจะส่งผลดีต่อสุขภาพจิต

ของผูสู้งอายุ13 

การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์สําหรับ

การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุพบว่า

การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของ

ผู ้สู งอายุ  โดยจัดให้ทํา กิจกรรมร่วมกัน เ ช่น        

การออกกาํลงักาย นบัเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพทาํให้มี

ผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมท่ีกาํหนดอยา่งต่อเน่ือง14  

พบว่า  ความพึงพอใจของผู ้สูงอายุต่อ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในการศึกษาน้ีจดัอยู่

ในระดับดี ทั้ ง น้ีอาจเป็นผลมาจากสถานท่ีจัด

กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในโปรแกรมน้ี

ตั้งอยูภ่ายในชุมชน นบัเป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลให้

ผูสู้งอายุสามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมได้อย่าง

สะดวก ทาํให้ได้รับความรู้สําหรับใช้ในการดูแล

สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ด้ า น ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย                 

การรับประทานอาหารและการจดัการความเครียด 

อยา่งต่อเน่ือง  

นอกจากน้ีพบวา่ การส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุ

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีผลต่อระดบั 

ความพึงพอใจของผูสู้งอายุ12  ในการศึกษาน้ีเปิด

โอกาสให้ผูสู้งอายุได้แสดงความคิดเห็นในการ

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาไทย เพื่อการบริโภคผกั พืช

สมุนไพร และกิจกรรมสาํหรับใชใ้นการออกกาํลงักาย 

และฝึกการจดัการทางอารมณ์โดยคาํนึงถึงขอ้จาํกดั

ทางร่างกายของผูสู้งอาย ุ 

สรุปและข้อเสนอแนะ                                                                                                                                   

จากการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุในชุมชนมี

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การ

ออกกาํลงักายและการจดัการความเครียดดีข้ึนภาย 

หลงัการทดลองและมีความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วม

กิจกรรมในระดบัมาก 
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1. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และผูเ้ก่ียวข้อง

ควรนาํโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ไปประยุกต์ใช้ใน

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

2. ในการทาํวิจยัคร้ังต่อไปผูว้ิจยั ควรปรับ

รูปแบบการวจิยัแบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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