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บทคัดย่อ 
           การวิจยัครัN งนีN มีวตัถุประสงค ์เพื8อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
การผูสู้งอายุที8เลีN ยงดูหลานในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื8อเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายทีุ8เลีNยงดูหลานระหวา่งก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปแกรมการส่งเสริมสุขภาพทัNงภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การวิจยัครัN งนีN เป็นการวิจยักึ8 งทดลอง (Quasi – Experimental Research) 
ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ผูสู้งอายุที8มีอายุ 60 ปีขึNนไป และรับภาระเลีNยงดูหลานในจงัหวดัสุโขทยั พืNนที8ในการ
ศึกษาวิจยัได้แก่อาํเภอศรีสําโรง จงัหวดัสุโขทยัซึ8 งเป็นพืNนที8ที8 มีประชากรสูงอายุมากสุดแห่งหนึ8 ง การวิจยันีN  
แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นสองกลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลอง ตาํบลวงัลึก อาํเภอศรีสําโรง จังหวดัสุโขทยัและกลุ่ม
เปรียบเทียบไดแ้ก่ ตาํบลวดัเกาะ อาํเภอศรีสําโรง จงัหวดัสุโขทยั โดยคดัเลือกผูสู้งอายุที8เลีN ยงดูหลานด้วยการสุ่ม
แบบมีระบบกลุ่มละ 30 คน  กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของสูงอายุที8เลีN ยงดูหลานโดยประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของแพนเดอร์ สถิติที8ใช้ได้แก่ ค่าเฉลี8ย ร้อยละ 
independent t-test  และ pair t-test    

ผลการศึกษาพบวา่ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <.05) แต่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกวา่ก่อนการ
เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value <.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี8ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั  และหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <.05)  
 
คาํสาํคญั: โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  ผูสู้งอายทีุ8เลีNยงดูหลาน  
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Abstract 
 The objective of this research was to study the  effects  of  Health Promotion  Program  on  health  

behavior  of  aging who support grandchild  in  Sukhothai  Province  and to compare the health behavior of 
elderly who support grandchildren. This research was quasi - experimental research. The population was seniors 
aged 60 years and raised grandchild in Sukhothai Province. The site of study was Srisamrong district Sukhothai 
Province which is an area with one of the most elderly population in the province. The sample was divided into 
two groups: experimental group was  in Wanglerg sub-district Si Samrong. Sukhothai  and the comparison group 
was in Wat Koh Si Samrong. Sukhothai. The samples was selected by a systematic random sampling. In each 
group consist of 30 participants. For experimental group had involved the health promotion programs which 
applied health promotion of Pender theory. Statistics were using mean, percentage, independent t-test and pair t-
test. 
         The results revealed that before the program a mean score of health behavior of experimental and control 
group  were not statistically significantly. After the program ended, a mean score of health behavior of 
experimental group   were statistically significantly higher than the mean score before participating the program 
(p < 0.05). After the program ended, a mean score of health behavior of experimental group   were statistically 
significantly higher than the mean score of control group. (p < 0.05)  
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บทนํา 
               ปัจจุบนัประชากรผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ8มขึNน
อย่างต่อเนื8อง ประเทศไทยเริ8มกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
(Aging Society) ตัNงแต่ปี 2548 โดยมีประชากรผูสู้งอาย ุ
ร้อยละ 10.4 (7.29.5 ลา้นคน)  และในปี 2556 ร้อยละ 
14.26 (9.5 ลา้นคน) ของประชากรทัNงหมด ประชากร
ผูสู้งอายุมีการเพิ8มขึNนเรื8อยๆ และคาดการณ์ว่าประเทศ
ไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
ในปี 2568 ซึ8 งคาดวา่จะมีประชากรผูสู้งอายุเกินกวา่ร้อย
ละ 20 (14.4 ลา้นคน)และสัดส่วนประชากรผูสู้งอาย ุ
ของจงัหวดัสุโขทยั ร้อยละ 15.9 และอาํเภอศรีสําโรง 
ร้อยละ 16.83 ของประชากรทัN งหมด (1)  ในการ
เปลี8ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากรที8เกิดขึNน ไดส่้งผล
กระทบต่อด้านเศรษฐกิจ และสังคมกับตัวผู ้สูงอาย ุ
ครอบครัว จนถึงระดบัประเทศ  จึงนบัว่าเป็นประเด็น
ปัญหาสาํคญั นอกจากนีN  ยงัมีการเปลี8ยนแปลงทางสังคม 
ที8 เกิดขึN นพร้อมกับการเปลี8ยนแปลงโครงสร้างของ
ผู ้สูงอายุไทยที8สําคัญอีกหลายประการ ได้แก่ การ
เปลี8ยนแปลงลักษณะสังคมและวฒันธรรม เดิมจาก
ครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี8ยวมากขึNน ซึ8 งในอดีต
ผูสู้งอายุจะได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว (ซึ8 ง
บรรทัดฐานทางสังคมสอนให้บุตรมีความกตัญ¡ูต่อ
บุพการีและทดแทนบุญคุณบิดามารดา) และการ
ขยายตวัของชุมชนที8มีความเมืองมากขึNนทาํให้วิถีชีวิต
เปลี8ยนไป  ในการเป็นสังคมอุตสาหกรรมมีการไป
ทาํงานต่างพืNนที8ของกลุ่มวยัแรงงาน ทาํให้ครอบครัว
ส่วนใหญ่ที8อาศัยอยู่บ้านเป็นเด็กและผูสู้งอายุทาํให้
ผูสู้งอายุขาดคนดูแล และบางคนต้องรับภาระในการ
ดูแลหลานอีก   
                 จากผลการสํารวจสุขภาวะผูสู้งอายุไทย ปี 
2556(2) พบว่า ผูสู้งอายุไทย ร้อยละ 26  มีพฤติกรรม
สุขภาพที8พึงประสงค์แต่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านัNนที8มี

สุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง ส่วนที8เหลือร้อยละ 95 เจ็บป่วย
ดว้ยโรคเรืN อรัง โรคความดนัโลหิตสูงมากที8สุดร้อยละ 
41 เบาหวานร้อยละ 18 ขอ้เสื8อมร้อยละ 9 พิการร้อยละ 
6 ซึมเศร้าร้อยละ 1 และผูป่้วยนอนติดเตียงร้อยละ 1 
สอดคลอ้งกบัอตัราป่วยของผูป่้วยในกลุ่มอายุ 60 ปีขึNน
ไปของกระทรวงสาธารณสุขที8พบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
ป่วยเป็นโรคเรืNอรังทัNงนีN ยงัมีผูสู้งอายุอีกจาํนวนมากที8ไม่
รู้ตวัว่าป่วยเป็นโรคเรืN อรังในระยะต้นเนื8องจากยงัไม่
แสดงอาการซึ8 งอาจนาํไปสู่โรคแทรกซ้อนที8รุนแรงและ
เสียชีวติไดเ้ช่นโรคไตวายโรคหวัใจและโรคหลอดเลือด
สมองนอกจากนีN การเจ็บป่วยดว้ยโรคเรืN อรังในผูสู้งอายุ
ยงันํามาซึ8 งภาวะทุพพลภาพทาํให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเองโดยจะพบมากยิ8งขึNนและ
มีความรุนแรงมากขึN นเมื8ออายุเพิ8มสูงขึN นการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุควรเป็นไปในเชิง
รุกนอกสถานพยาบาลเนน้บทบาทครอบครัวและชุมชน
ในการสร้างสภาพแวดลอ้มที8เหมาะสมและส่งเสริมให้
ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมที8พึงประสงค์เช่นปรับเปลี8ยน
พฤติกรรมการบริโภคใหถู้กตอ้งและออกกาํลงักายอยา่ง
สมํ8าเสมอเพื8อลดปัจจยัเสี8ยงและโอกาสในการเป็นโรค
เรืNอรังขณะที8ภาครัฐก็ควรพฒันาระบบการคดักรองโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานอย่างถ้วนหน้าและมี
คุณภาพเพื8อลดปัญหาโรคแทรกซ้อน (3) และสิ8 งที8
ผูสู้งอายุตอ้งการจากลูกหลาน คือการให้ลูกหลานมา
พูดคุยหรือมาเยี8ยมเยียน ดูแลปรนนิบติัเมื8อเจ็บป่วย (4) 
จากการศึกษา ความเป็นธรรมและการเขา้ถึงบริการทาง
สุขภาพที8จาํเป็นของผูสู้งอายุ(5) ผูสู้งอายุในแต่ละพืNนที8 มี
ภาวการณ์เจ็บป่วย และภาวะโรคเรืN อรัง การได้รับ
สวสัดิการทางสุขภาพและการใช้สิทธิประโยชน์การ
เขา้ถึงบริการสุขภาพที8จาํเป็นในภาพรวมผูสู้งอายุเกือบ
ทัN งหมดได้รับสิทธิประโยชน์ หรือหลักประกันทาง
สุขภาพอย่างน้อย 1 สิทธิหรือหลกัประกนัผูสู้งอายุใน
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กรุงเทพฯ และในเขตเมือง มีแนวโนม้ประสบปัญหาใน
การเขา้ถึงบริการทางสุขภาพในระดบัปฐมภูมิเพื8อการ
รักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย รวมถึงการบริการ
ตรวจรักษาและควบคุมภาวะโรคเรืN อรัง ในขณะที8
ผู ้สูงอายุในชนบทมีแนวโน้มประสบปัญหาในการ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพในระดับทุติยภูมิ กรณีการ
เจ็บป่วยรุนแรงอุปสรรคในการเข้าถึงบริการที8สําคญั
ของผูสู้งอายุในกรุงเทพฯ และในเขตเมืองเป็นในเรื8อง
ของ“ระยะเวลาที8ใช้”ในขณะที8ผูสู้งอายุในเขตชนบท 
เป็นในเรื8องของ “ภาระค่าใชจ่้าย” โดยเฉพาะค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางไปรับบริการ 

ด้ว ย เ ห ตุ ผ ล ดัง ก ล่ า ว   ค ณ ะ ผู ้วิ จ ัย ไ ด้ เ ห็ น
ความสําคญัของการส่งเสริมสุขภาพที8มีต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุที8ตอ้งรับภาระในการดูแลหลาน จึง
ใหค้วามสนใจที8จะศึกษารูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุ โดยนําผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพที8มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที8เลีN ยงดู
หลาน ในจังหวัดสุโขทัย เพื8อจะทําให้ผู ้สูงอายุที8 มี
พฤติกรรมสุขภาพที8ถูกตอ้งเหมาะสม  มีภาวะสุขภาพที8
สมบูรณ์แข็งแรงทัNงร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตที8ดี
ขึNนต่อไป  
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1 เพื8อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุที8 เลีN ยงดู
หลานในกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 
 2 เพื8อเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที8เลีN ยงดูหลานระหวา่ง
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลอง 
และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  
 ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวจิยัครัN งนีN เป็นการศึกษากึ8งทดลอง (Quasi – 
Experimental Research) พืNนที8ที8ใช้ในการศึกษา เป็น

การคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
คดัเลือกพืNนที8 อาํเภอศรีสาํโรง จงัหวดัสุโขทยั ประชากร
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ผูสู้งอายุที8มีอายุ 60 ปีขึNนไป และ
รับภาระเลีNยงดูหลานในจงัหวดัสุโขทยั ซึ8 งเป็นพืNนที8ที8มี
ประชากรสูงอายุมากสุดแห่งหนึ8 ง การวิจยันีN  แบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างออกเป็นสองกลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง ตาํบลวงั
ลึก อาํเภอศรีสาํโรง จงัหวดัสุโขทยัและกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้แก่ ตาํบลวดัเกาะ อาํเภอศรีสําโรง จงัหวดัสุโขทัย 
โดยคดัเลือกผูสู้งอายุที8เลีN ยงดูหลานด้วยการสุ่มแบบมี
ระบบกลุ่มละ 30 คน  กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
สูงอายุที8 เ ลีN ยงดูหลานโดยประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของแพนเดอร์เกณฑ์การคดัเลือกผูสู้งอายุกลุ่ม
อาสาสมคัรที8เป็นประชากรกลุ่มตวัอยา่ง ทัNงกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดงันีN  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง  กาํหนดคุณสมบติัของ
กลุ่มตวัอยา่ง  ดงันีN  
1.เป็นผูสู้งอายทีุ8เลีNยงดูหลาน  
2.ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
3.ไม่มีโรคประจาํตวัรุนแรงที8เป็นอุปสรรคต่อการวจิยั 
4. ผูสู้งอายยุนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
ระเบียบวธีิวจัิย   
ผูว้จิยัดาํเนินการกบักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงันีN  

1. พบกลุ่มครัN งที8 1 กิจกรรมที8 1 (สัปดาห์ที8 1 

และสัปดาห์ที8 2) 

1.1 ผูว้จิยัพบกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 
แนะนําตนเองและอธิบายวตัถุประสงค์ในการทาํวิจยั 
รวมทัNงขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การ
รักษาความลบั ชีN แจงเรื8 องการพิทกัษ์สิทธิ� กลุ่มตวัอย่าง 
พร้อมกบัให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ (Pre-test) และมีการตรวจร่างกาย การ
ชั8งนํNาหนกั วดัรอบเอว ก่อนเริ8มดาํเนินการทดลอง 
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 1.2 ในสัปดาห์ที8   2 กลุ่มทดลองเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์  โดยในด้านอาหาร จะให้ความรู้เกี8ยวกับ
ประโยช น์ของอาหาร ว่ าอาหา รประเภทใดควร
รับประทานปกติ หรือรับประทานน้อย หรือควร
หลีกเลี8ยง พร้อมกบัยกตวัอยา่งเมนูอาหารและสาธิตการ
จดัสัดส่วนอาหาร ในการประกอบอาหาร  สาธิตการใช้
ตวัแบบอาหารจริงโดยอธิบายให้กับกลุ่มทดลองเห็น
อยา่งชดัเจน และยกตวัอยา่งเมนูอาหาร ที8สามารถจดัหา
ได้ในบริบทของชุมชน เพื8อให้กลุ่มทดลองเกิดความ
มั8นใจในการรับประทานอาหารหลงัจากจบกิจกรรม ใน
ด้านการออกกําลังกาย  อธิบายถึงประโยชน์ของการ
ออกกาํลงักาย  ระยะเวลาที8เหมาะสมสําหรับการออก
กาํลงักาย  ชนิดของการออกกาํลงักาย  ยกตวัอยา่งพร้อม
สาธิตการออกกาํลงักายที8เหมาะสมกบัวยัสูงอายุ   และ
ให้กลุ่มทดลองได้ร่วมกิจกรรมการออกกาํลงักายโดย
ผูว้จิยัเป็นผูส้าธิตการออกกาํลงักาย และผูร่้วมวิจยัเป็นผู ้
คอยกระตุน้กลุ่มทดลองในการออกกาํลงักาย  ดา้นการ
จัดการความเครียด อธิบายอาการของภาวะเครียด  
ผลเสียของความเครียด  วิธีการจัดการความเครียด  
จากนัNนนั8งสมาธิร่วมกนัเป็นระยะเวลา 10  นาทีโดยมี
การเปิดเพลงเบาๆ สบาย ๆ  เพื8อให้เกิดการผ่อนคลาย   
ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม    อธิบายถึงแรงสนบัสนุน
ทางสังคมวา่เป็นอยา่งไร มีอะไรบา้ง  ประโยชน์ของแรง
สนบัสนุนทางสังคมที8ช่วยในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพจากนัNนมีการสร้างอิทธิพลทางสถานการณ์
ใหส้าํหรับผูที้8เขา้ร่วมวจิยัวา่ถา้สามารถปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดีขึNน ทางผูว้ิจยัจะมีการมอบรางวลัเป็น
การตอบแทนในสัปดาห์สุดท้ายหลังจากเสร็จสิN น
กิจกรรม ผูว้ิจยันัดหมายกบักลุ่มทดลองในการพบกัน
ครัN งที8 2 คือ  สัปดาห์ที8 3 
  2. พบครัN งที8 2 กิจกรรมที8 2 ( สัปดาห์ที83)  

กิจกรรมสัปดาห์นีNผูว้จิยัไดใ้ห้กลุ่มทดลองสรุปอุปสรรค
ปัญหาภายในและภายนอกในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  ในช่วง 2 สัปดาห์ที8ผา่นมาร่วมกบัการ
ซกัถามกลุ่มทดลอง เพื8อประเมินความรู้สึกในทางบวก
หรือลบที8 เกิดขึN นก่อน ระหว่างและหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและประเมินความสามารถ
ของกลุ่มทดลองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ เมื8อทางกลุ่มทดลองประเมินตนเองทัNง 5ด้าน
แลว้  ไดมี้การนาํผลการประเมินมาวิเคราะห์หาสาเหตุ
ข อง ปั ญหา แล ะ ช่ วย กันหา แนวท า ง แก้ไ ข ปั ญห า 
อุปสรรค  ความรู้สึกดา้นลบร่วมกนัโดยผูว้ิจยัและผูร่้วม
วิจยักระตุน้ให้กลุ่มทดลองร่วมคิดหาแนวทางร่วมกัน
เพื8อนาํแนวทางที8ได้ไปแก้ไขปัญหา  จากนัNนผูว้ิจยัให้
ทางเลือกแก่กลุ่มทดลองในการตัดสินใจที8จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่อไปหรือยุติการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    สําหรับกลุ่มทดลองที8
ตดัสินใจที8จะปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่อไปจะ
มีการเ ขียนความมุ่ งมั8นของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพลงบนกระดาษร่วมกนัโดย
ถือวา่กระดาษแห่งความมุ่งมั8นนีN จะเป็นแรงผลกัดนัและ
ตวักระตุน้ในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปสู่
ความสําเร็จร่วมกนั  จากนัNนผูว้ิจยักล่าวชมเชยและให้
กาํลงัใจกลุ่มทดลองและนดัหมายพบกนัในครัN งที8 3,4  
 3. พบครัN งที8 3  และ 4  กิจกรรมที8 3 (สัปดาห์ที8 
6, และ9) กิจกรรมสัปดาห์นีN เป็นการใชอิ้ทธิพลระหวา่ง
บุคคลคือตวัผูว้ิจยัและผูสู้งอายุของกลุ่มทดลองในการ
กระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยการที8ผู ้วิจ ัย ติดตามเยี8ยมบ้าน
ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองที8บ้าน และกระตุ้นให้ญาติหรือ
เพื8อนบา้นมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนให้กลุ่มทดลองมี
การปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในดา้นอาหาร  ไดมี้
การจัดอาหารที8เหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุ  เน้นการ
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ประยุกต์อาหารพืNนบา้น เช่น  แกงเลียงผกัตาํลึง  แกง
เลียงหวัปลี  แกงส้มมะละกอ  เป็นตน้ ส่วนดา้นการออก
กาํลงักาย แนะนาํให้ญาติหรือเพื8อนบา้นร่วมออกกาํลงั
กายกบักลุ่มทดลอง ดา้นการจดัการความเครียดมีการฝึก
ทาํสมาธิเพื8อให้เกิดการผอ่นคลาย เกิดภาวะจิตใจที8สงบ
และเกิดความมุ่งมั8นที8จะปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ส่งเสริมสุขภาพต่อไป  จากนัN นเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ทดลองซักถามถึงการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
เมื8อพบปัญหาและอุปสรรคในระหว่างปฏิบติัผูว้ิจยัและ
ผูร่้วมวิจัยกล่าวชมเชยและให้กําลังใจ  เพื8อให้กลุ่ม
ทดลองเกิดความเชื8อมั8นในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ มีการใช้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ โดยการ
ใชโ้ทรศพัทใ์นการติดต่อ โดยผูว้จิยัจะติดต่อกระตุน้ทาง
โทรศพัทเ์ป็นระยะ และสําหรับกลุ่มทดลองถา้มีปัญหา
ใดๆ  ที8จะปรึกษาและขอคาํแนะนําเพิ8มเติมก็สามารถ
ติดต่อผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 
 4. พบครัN งที8 5 (สัปดาห์ที8 12 ) 
     4.1  ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หลัง
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพ  สัปดาห์ที8  12 
     4.2  ผูว้ิจยัทาํการตรวจสุขภาพ ชั8งนํN าหนัก 
วดัรอบเอว ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทัNงหมด  
 เพื8อประเมินการเปลี8ยนแปลงของค่าดชันีมวลกาย หลงั
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ในสัปดาห์ที8  12 
      4.3  ผูว้จิยัมอบรางวลัในผูที้8สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพได ้
      4.4  ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุก
คนที8ใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่างๆ  ที8ส่งผล

ต่องานวจิยั  รวมทัNงจะเสนอผลการวจิยัใหก้บักลุ่ม
ตวัอยา่งรับทราบในภาพรวมเมื8อผูว้จิยัวิเคราะห์และแปล
ผลขอ้มูลแลว้เสร็จ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 ใชแ้บบสังเกต   ระบุการสังเกตพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย การจดัการกับ
ความเครียด การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ใน
กลุ่มทดลองในสัปดาห์ที8 9 การสัมภาษณ์  ระบุ การ
สัมภาษณ์เกี8ยวกบัการการรับประทานอาหาร  การออก
กาํลงักาย การจดัการกบัความเครียด  การดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ ของกลุ่มทดลอง  ในสัปดาห์ที8 6   
การสนทนากลุ่ม การใชแ้บบสัมภาษณ์  ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  จาํนวน กลุ่มละ 30 คน ตอบแบบ
สัมภาษณ์ก่อนและหลงัดาํเนินการ 

การวเิคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป เพื8อหาความแตกต่างทางสถิติ  โดยใช้สถิติ
ดงัต่อไปนีN  1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ทาํการ
วิ เคราะห์ด้วย  ค่ า ร้อยละ ค่ า เฉลี8 ย   ส่วนเบี8 ยง เบน
มาตรฐาน ในกลุ่มตวัอย่าง  2.  ข้อมูล พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ทาํการวิเคราะห์ดงันีN  หาค่าเฉลี8ยและส่วน
เบี8ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี8ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ที8ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพภายในกลุ่มทดลอง  โดยใชส้ถิติ pair t-test และ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ independent t-test 
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ผลการวจัิย 
ตารางที8 1 ขอ้มูลทั8วไป 

ขอ้มลูทั8วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 
เพศ     

- ชาย 4 (13.3) 7 (23.3) 
- หญิง 26 (86.7) 23 (76.7) 

กลุ่มอาย ุ     
- 60 – 70 ปี 27 (90.0) 20 (66.7) 
- 71 – 80 ปี 3 (10.0) 9 (30.0) 
- 81 ปี ขึNนไป 0 (0.0) 1 (3.3) 

ระดบัการศึกษา     
- ไม่ไดเ้รียน 0 (0.0) 1 (3.3) 
- ประถมศึกษา 25 (83.4) 29 (96.7) 
- มธัยมศึกษา 1 (3.3) 0 (0.0) 
- อนุปริญญา 1 (3.3) 0 (0.0) 
- ปริญญาตรี 3 (10.0) 0 (0.0) 

สถานภาพสมรส     
- โสด 3 (10.0) 1 (3.3) 
- คู่ 13 (43.3) 20 (66.7) 
- หมา้ย 11 (36.7) 9 (30.0) 
- หยา่ 2 (6.7) 0 (0.0) 
- แยกกนัอยู่ 1 (3.3) 0 (0.0) 

อาชีพ     
- ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 8 (26.7) 16 (93.3) 
- เกษตรกรรม 8 (26.7) 8 (26.7) 
- คา้ขาย 1 (3.3) 3 (10.0) 
- รับจา้ง 7 (23.3) 3 (10.0) 
- ขา้ราชการบาํนาญ 3 (10.0) 0 (0.0) 

รายไดต่้อเดือน     
- ตํ8ากวา่ 5,000 บาท 11 (36.7) 13 (43.3) 
- 5,001 – 10,000 บาท 16 (53.3) 17 (56.7) 
- 10,001 บาทขึNนไป 3 (10.0) 0 (0.0) 
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จากตารางที8 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัNงกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ส่วนมาเป็นเพศหญิง อยู่ในกลุ่มอายุ
ระหว่าง 60-70 ปี จบระดบัประถมศึกษา สถานภาพ
สมรสคู่ รายไดส่้วนมากอยูร่ะหวา่ง 5,001 – 10,000 บาท 

ส่วนอาชีพนัNน พบว่า กลุ่มทดลอง มีสัดส่วนใกล้เคียง
กนัใน 3 อาชีพ ได้แก่ เกษตรกรรม รับจา้ง และ ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนมาก
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
ตารางที8 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                 ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นต่างๆ N X  S.D. t DF P-value 

ดา้นอาหาร  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

40.10 
40.60 

4.751 
3.114 

0.482 58 0.632 

ดา้นออกกาํลงักาย  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม  

30 
30 

19.23 
19.93 

3.785 
4.370 

5.021 58 0.410 

ดา้นอโรคยา  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

29.90 
28.20 

4.634 
2.747 

2.745 58 0.208 

ดา้นความเครียด  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

37.73 
36.97 

5.795 
2.157 

3.336 58 0.501 

ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

28.50 
28.97 

6.124 
4.406 

3.001 58 0.704 

จากตารางที8 2 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

มีค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทุกๆ
ดา้น ไม่แตกต่างกนั  
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ตารางที8  3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง  
                  ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกลุ่มทดลอง N X  S.D. t DF P-value 

ดา้นอาหาร 
- ก่อน 
- หลงั 

30 
30 

40.10 
46.20 

 
4.751 
3.448 

6.008 29 0.000 

ดา้นออกกาํลงักาย  
- ก่อน 
- หลงั 

30 
30 

19.23 
24.20 

3.785 
3.056 

5.113 29 0.000 

ดา้นอโรคยา  
- ก่อน 
- หลงั 

30 
30 

29.90 
34.53 

4.634 
2.862 

4.450 29 0.000 

ดา้นความเครียด  
- ก่อน 
- หลงั 

30 
30 

37.73 
39.63 

5.795 
3.459 

0.874 29 0.039 

ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม  
- ก่อน 
- หลงั 

30 
30 

29.50 
35.47 

6.124 
3.126 

5.314 29 0.000 

     จากตารางที8 3 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี8ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <.05)  

 
ตารางที8 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
                 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นต่างๆ 
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

N X  S.D. t DF P-value 

ดา้นอาหาร 
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

46.20 
40.87 

 
3.448 
2.662 6.706 58 0.000 

ดา้นออกกาํลงักาย  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

24.20 
15.23 

3.056 
3.025 11.422 58 0.000 
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ตารางที8 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
                 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นต่างๆ 
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

N X  S.D. t DF P-value 

ดา้นอโรคยา  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

34.53 
29.33 

2.862 
2.426 

7.592 58 0.000 

ดา้นความเครียด  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

38.63 
33.53 

3.459 
3.159 

5.963 58 0.000 

ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

35.47 
25.77 

3.126 
2.595 

13.075 58 0.000 

จากตารางที8 4 พบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี8ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <.05) ในทุกๆ ดา้น 
อภิปรายผล 
 จากการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุที8เลีN ยงดูหลานก่อนและหลังการ
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที8ระดับ 0.05 ทัN งภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยภายในกลุ่มมีคะแนนเฉลี8ย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและ
ระหว่างกลุ่มคะแนนเฉลี8 ยพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที8
ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุมีประสิทธิผล อาจเป็นเพราะว่า
โปรแกรมได้มุ่งเน้นให้ผูสู้งอายุเกิดการเรียนรู้และมี
ความเขา้ใจ ประโยชน์ของการปรับเปลี8ยนพฤติกรรม
ตล อ ด จ น ผู้สู ง อ า ยุ มี ก า รพัฒ น า ศัก ย ภ า พ ใ น ด้า น

พฤติกรรมการกินอาหารส่งเสริมสุขภาพ (6) และ
ปรับเปลี8ยนพฤติกรรมการออกกาํลงักายที8เหมาะสม มี
การจดัการความเครียด(7) เช่น การนั8งสมาธิ นอกจากนีN
ยงัได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้การปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึNน อีกประการหนึ8งในการ
จดัโปรแกรมนีN คณะผูว้ิจยัไดส้ร้างแรงจูงใจดว้ยการให้
รางวลัเป็นการตอบแทนและมีการประเมินความรู้สึก
หลงัจากประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จึง
ทาํให้ผูสู้งอายุสามารถปรับเปลี8ยนพฤติกรรมได้อย่าง
เหมาะสม ซึ8 งสอดคลอ้งกบัแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร(8) ที8กล่าวถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่า 
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเมื8อเห็นว่าพฤติกรรมนัN น
ให้ผลบวกต่อตนเองและประโยชน์จากการปฏิบัติ
พฤติกรรมอาจเป็นทัNงประโยชน์ภายในและภายนอก 
กล่าวคือ ประโยชน์ภายใน เช่น รู้สึกร่างกายแข็งแรง 
ส่วนประโยชน์ภายนอก เช่น การไดรั้บรางวลั สิ8งเหล่านีN
ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ  นอกจากนีN ยงัพบว่า ผลการวิจัยนีN
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ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง เ ส น่ ห์  แ ส ง เ งิ น (9)ที8
ทาํการศึกษาวิจยัเรื8องรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุที8อยู่ล ําพังโดยพบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ในดา้นการรับประทานอาหารส่งเสริมสุขภาพ 
การจัดการความเครียด การเคลื8อนไหวออกแรงที8
เหมาะสมกบัผูสู้งอายุและการลดปัจจยัเสี8ยงในผูสู้งอาย ุ
โดยพบว่าคะแนนเฉลี8ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุที8อยูล่าํพงัหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสูงกวา่ก่อน
เขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที8ระดบั 0.05 

ข้อเสนอแนะ 
1.หน่วยงานที8เกี8ยวข้องควรนํารูปแบบของโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพไปปรับใชก้บัผูสู้งอายทีุ8เลีNยงดูหลาน
ในกลุ่มอื8นและควรให้สิทธิผูสู้งอายุที8เป็นกลุ่มควบคุม
ไดเ้ขา้ร่วมกระบวนการ 
2.หน่วยงานที8เกี8ยวขอ้งควรให้ความสําคญักบัสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุที8 เลีN ยงดูหลานและควรให้การส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มคนเหล่านีNอยา่งทั8วถึง 
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ผูสู้งอายแุบบบูรณาการ.   (พิมพค์รัN งที8 1).สาํนกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ,2553. 
6. สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กระทรวงสาธารณสุข.
อาหารทั8วไปและเฉพาะโรคผูสู้งอาย.ุ พิมพที์8โรงพิมพ ์
ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จาํกดั,2545. 
7. กลุ่มพฒันาระบบบริหาร กรมพฒันาการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลือก กลุ่มภารกิจดา้นพฒันา 
การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือการดูแลผูสู้งอายุ
ตัNงแต่อาย ุ65 ปีขึNนไป. พิมพที์8โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทย จาํกดั,2557. 
8.สุรีย ์ธรรมิกบวร. ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ สืบคน้จาก http://www.nurse.ubu.ac.th/ 
sub/knowledgedetail/PD.pdf เมื8อวนัที8 9 กุมภาพนัธ์ 
2558 
9. เสน่ห์  แสงเงิน  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ที8ถูกทอดทิNง วทิยานิพนธ์ สาธารณสุขศาสตรดุษฎี
บณัฑิต บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยันเรศวร  2558 
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