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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง  โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการเปรยีบเทยีบระดบัความรูแ้ละ การปฏบิตัิ

ตัวในการมีส่วนร่วมต่อการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูงอายุ  กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในต�ำบลหนองบัวโคก อ�ำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน  45 คน  

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ แบบสัมภาษณ์ในด้านความรู้ต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเอง   

ของผู้สูงอายุ   หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร KR–20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.77 และหาค่าความเที่ยงโดยหา 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคซ์   ในแบบสัมภาษณ์หมวดด้านการปฏิบัติตัวต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81   วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป  น�ำเสนอด้วยค่าสถิติได้แก่   ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย  ค่ามัธยฐาน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต�่ำสุด  และ Paired  t-test  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษาพบว่า  การใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

ตามโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้านได้แก่ 1. การให้ค�ำปรึกษา 

ด้านสขุภาพจติ  2. การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก 3. การส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย  4. การดูแลสขุภาพ

ทั่วไป  และ 5. ด้านอาหารและโภชนาการ  พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความรู้ในการมีส่วนร่วมต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ตนเองของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัสงู  โดยภาพรวมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมมค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากบั  21.24 (S.D.=1.57) 

หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมมค่ีาคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้พิม่ขึน้เป็น 25.11 (S.D.=2.82) และผลการเปรยีบเทยีบคะแนน

ความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   (t=11.73, p<0.001) 

ส่วนระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุพบว่าอยู่ในระดับสูงขึ้น   โดยภาพรวมก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 36.67 (S.D.=6.02)  แต่หลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

เป็น 42.93 (S.D.=3.75) และผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวที่ดีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=13.22,  p<0.001)  
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	 ผลการศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่าระดับความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

สามารถใช้การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเป็นแนวทางในการเพิม่ระดบัการส่งเสรมิสขุภาพตนเองในผูส้งูอายไุด้  และยงัพบ

ว่าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในครั้งนี้  ท�ำให้ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุตามบริบทของพื้นที่ ตามความต้องการของผู้สูงอายุที่สามารถปรับรูปแบบการรับบริการทางด้านสุขภาพ 

ภายใต้การมส่ีวนร่วมของทกุฝ่ายทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง  รวมทัง้ผูส้งูอายเุองทีม่บีทบาททีส่�ำคญัในการด�ำเนนิกจิกรรม

การส่งเสริมสุขภาพได้ด้วยตนเอง  

ค�ำส�ำคัญ: ระดับความรู้  ระดับการปฏิบัติตัว  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  การดูแล

สุขภาพตนเอง  ผู้สูงอายุ  

Abstract
	 This  research  was qua-si experimental. The purposes were study knowledge level and practice level of 

participatory learning to elderly’s health self-care promotion. The experimental  group consisted of 45 cases of 

study obtained from elderly in Nongbuakhok  Sub-district,  Chatturat  District,  Chaiyaphum  Province.  Collect 

the data by qualitative and quantitative method. The developed interview was used as a tool to collect employed 

quantitative data. The content validity was improved and adjusted by the suggestion of the experts. Using Cronbach’s 

alpha coefficient and KR-20 tested the reliability of the assessment tools; were 0.81 practice level of participatory 

learning and  knowledge 0.77 level. Data analysis was done by computer program. Statistics were to acquire 

percentage, means, standard deviation, maximum, minimum, paired t-test and   qualitative data used content 

analysis.  

	 After  intervention the result revealed that: process of participatory learning to elderly’s health   self-care  

promotion from the program participatory learning to elderly’s all 5 health   self-care   promotion  factors;  the 

give counsel of mental health, oral  hygiene and disease  prevention,  physical  activity, general  health self-care 

and  diet  and nutrition  found that;  knowledge level of  participatory learning to elderly’s health self-care  promotion 

before the receiving  the participatory learning  were mean score 21.24 (S.D.=1.57), the knowledge level of the 

experimental group, after receiving the participatory learning were higher than the pre-test   mean score  25.11 

(S.D.=2.82), statistically significant difference (t=11.73, p<0.001). The practice level of participatory learning 

to elderly’s health promotion self-care before receiving the participatory learning  were  mean score  36.67 

(S.D.=6.02) the practice level of participatory learning  of the experimental group, after receiving the participatory 

learning were higher     than the pre-test  mean score 42.93 (S.D.=3.75), statistically significant difference 

(t =13.22 , p<0.001).  

	 In conclusion: This research  indicate  the knowledge and  practice  level may  use  participatory  learning  

as  a guide  to  increase  health self-care  promotion in  elderly.  Also, this research shown  that  elderly  who  

participatory learning had  better the knowledge  and  health self-care  promotion. Also,  found  that  the participatory 

learning to elderly’s health  self-care  promotion  in  this study effect to model of elderly’s health self-care promotion 

from context  each  area  follow  the need of elderly’s should change from model of health service.  Also, the  

participatory of all organization that relate, the elderly had important with elderly’s health  self-care  promotion.

Keywords: knowledge level, practice   level, participatory learning, program participatory learning self-care 

promotion, elderly	
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บทน�ำ
	 จากแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.

2545–2564)  ซึง่เน้นแผนในลกัษณะของการบรูณาการ

ทีม่องคนเป็นจดุศนูย์กลางของการพฒันา ซึง่รายละเอยีด

ของแผนได้ก�ำหนดไว้ 5 ยทุธศาสตร์ดงันี ้ 1)  ยทุธศาสตร์

ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอาย ุ 

3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ  4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการ

พฒันางานด้านผูส้งูอายรุะดบัชาตแิละการพัฒนาบคุลากร

ด้านผูส้งูอาย ุ 5) ยทุธศาสตร์ด้านการประมวลและพฒันา

องค์ความรู ้ด้านผู ้สูงอายุ มีการจัดตั้งคณะกรรมการ 

ส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติจากหลาย

หน่วยงานและก�ำหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละด้านอย่าง

ชัดเจน  และผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่ง

ชาติ(1)

	 สถานการณ์ผูส้งูอายไุทยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อ

เนื่องโดยในปี 2503  มีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ (อายุ  

60 ปีขึ้นไป) 1.5 ล้านคน  ซึ่งเพิ่มขึ้นเป็น 6.7 ล้านคนใน

ปี 2548 และจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 2568 เป็น 14 

ล้านคน   หรือคิดเป็นร้อยละ 10.3 และ 20.0 ของ

ประชากรทั้งหมด   สถานการณ์นี้ท�ำให้ประเทศไทยก้าว

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซ่ึงหมายความว่าประเทศไทยมีผู้สูง

อายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด หากแบ่ง

ตามภาคผู้สูงอายุอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีถึง 

ร้อยละ 33.6(2) ผู ้สูงอายุในพื้นที่ต�ำบลหนองบัวโคก 

อ�ำเภอจัตุรัส   จังหวัดชัยภูมิมีจ�ำนวน 787 คน  คิดเป็น

สัดส่วนร้อยละ 11.8 ของประชากรทั้งหมดในพื้นที่   ผู้สูง

อายุที่อยู่ในพื้นที่ชนบทอาศัยอยู่กับลูกหลานเป็นส่วน

ใหญ่ร้อยละ 60.53  อาศัยอยู่กันสองคนโดยลูกหลานไป

ท�ำงานที่กรุงเทพฯ ร้อยละ 34.04 และอยู่เพียงล�ำพังโดย

ผู้สูงอายุต้องดูแลตัวเองร้อยละ 4.2 นอกจากนี้ปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ต�ำบลหนองบัวโคก ได้แก่ 

โรคเรื้อรังเช่น  ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 14.48 

โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 3.17   โรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูคดิเป็นร้อยละ  4.47  และผูส้งูอายพุกิาร

คิดเป็นร้อยละ 2.6(3)               

	 จากการที่ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 

หนองบัวโคก อ�ำเภอจัตุรัส   จังหวัดชัยภูมิ ได้รับการยก

ระดับให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ซึง่มกีจิกรรมการด�ำเนนิงานให้บรกิารทางด้านสาธารณสขุ

ที่ผสมผสานโดยมุ่งเน้นการให้บริการเชิงรุก  ท�ำให้ผู้วิจัย

มีความสนใจต้องการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตัว 

ในการมีส่วนร่วมต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของ 

ผูส้งูอาย ุ ต�ำบลหนองบวัโคก  อ�ำเภอจตัรุสั  จงัหวดัชยัภมูิ  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุต�ำบลหนองบัวโคก   อ�ำเภอจัตุรัส  

จังหวัดชัยภูมิ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi  Experimental  Research)   เก็บข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอายใุนต�ำบลหนองบวัโคก  

อ�ำเภอจัตุรัส  จังหวัดชัยภูมิ  จ�ำนวน 45 คน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในต�ำบลหนองบัวโคก อ�ำเภอจัตุรัส  

จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 45 คน   เลือกจากเป้าหมายกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณตัวอย่างสูตร(4) ได้กลุ่ม

ดังนี้

	 สูตรค�ำนวณตัวอย่าง 

	 (Z
a

 + Z
1-β

)24σ2

n =
	 (D)2

  

    	 แทนค่า  

	 (1.96 + 0.84)24(0.46)2
n =
	 (0.3)2

n =  42  คน
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	 เมื่อ   

	 n	 =	 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจาก 	

	 	 	 ประชากรทั้งหมด

       	Zα
	 =	 แทนค่าสถิติ Z เมื่อก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ	

	 	 	 ต่างๆ ซึ่งผู้วิจัยได้ก�ำหนดค่า Z=1.960

	 Z
1-β
	 =	 แทนค่าสถิติ Z เมื่อก�ำหนดอ�ำนาจของการ	

	 	 	 ทดสอบที่ร้อยละ 80 (Z
β 
= 0.84)

	σ 2	 =	 แทนค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูล

ประชากรในด้านการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ  จากงานวิจัยการศึกษา

ผลการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 

การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุ บ้านคอนฉิมพัฒนา หมู่ 9 ต�ำบล

คอนฉมิ อ�ำเภอแวงใหญ่  จงัหวดัขอนแก่น(5) 

เท่ากับ 0.46

D2  	 =	 ค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการด�ำเนนิการทดลอง

ทีผู่ว้จิยัคาดว่าจะมคีวามแตกต่าง  โดยผูว้จิยั

ได้ก�ำหนดไว้ = 0.3 คะแนน

	 จากขนาดตวัอย่างผูว้จิยัได้เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยผู้วิจัยได้ก�ำหนด

คุณลักษณะดังนี้  เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  สามารถพูด

สื่อสารกันรู้เรื่อง  สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้วัน  

เวลา สถานที ่และบคุคลได้ด ีและยนิดแีละเตม็ใจให้ความ

ร่วมมอืในการร่วมกจิกรรม  เพือ่ป้องกนัการมเีหตจุ�ำเป็น

หรือมีภารกิจเร่งด่วนต้องออกจากงานวิจัยในระหว่าง 

การด�ำเนินกิจกรรม ผู้วิจัยจึงขอเพิ่มกลุ่มเป้าหมายเป็น 

45 คน

	 การด�ำเนินงานวิจัยเพื่อด�ำเนินการมีส่วนร่วมของ

ผู้สูงอายุในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

แบ่งการด�ำเนินงานวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 การประชุมกลุ่มผู้สูงอายุ  ระยะเวลาที่ใช้ใน

การประชุม 2 วัน โดยมีกิจกรรมดังนี้

	 1)	 วัดระดับความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแล

ส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุและการมส่ีวนร่วมใน

การดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุก่อนด�ำเนิน

งานโครงการโดยใช้แบบสมัภาษณ์ และสงัเกตพฤตกิรรม

ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการวิจัย

	 2) ด�ำเนินการอบรมโดยใช้กระบวนการเรยีนรูแ้บบ

มส่ีวนร่วมในการดูแลส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ

ตามโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการจัด

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้านได้แก่ การให ้

ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพจติ การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรคในช่องปาก การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย การดูแล

สุขภาพทั่วไป และด้านอาหารและโภชนาการ โดยผู้วิจัย

และผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกันศึกษา วิเคราะห์หาสาเหตุ

ของปัญหา ร่วมกันตัดสินใจ ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา

และร่วมกันด�ำเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา 

	 3) ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ ่มร่วมกันสรุปเนื้อหา 

และผู้น�ำกลุ่มสรุปประเด็นที่ส�ำคัญอีกครั้ง พิจารณาถึง

กิจกรรมที่ต้องด�ำเนินการและนัดหมายในการเข้าร่วม

หรือติดตามผลการด�ำเนินงานต่อไป

ระยะที่ 2 การประชุม เป็นการติดตามผลและประเมิน

ผล ช่วงระยะเวลาทีใ่ช้ในการประชมุ 1 วนั โดยมรีะยะห่าง

จากระยะที่ 1  เป็นเวลา 4 สัปดาห์  โดยมีกิจกรรมดังนี้

	 1) หลังการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา เป็นการศึกษา

การเปลีย่นแปลงของการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ

จากการด�ำเนินการในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน

ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิต  การส่งเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคในช่องปาก   การส่งเสริมการออก

ก�ำลังกาย   การดูแลสุขภาพทั่วไปและด้านอาหารและ

โภชนาการ ร่วมเรียนรู ้ปัญหาอุปสรรคหลังการแก้ไข

ปัญหา ร่วมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมก�ำหนดแนวทางแก้ไข

ปัญหาและสรุปผลการด�ำเนินงานตามแผนงานที่ได้

ปรับปรุงในทุกประเด็นส�ำคัญ

	 2) วัดระดับความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแล

ส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุและการมส่ีวนร่วมใน

การดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองหลังด�ำเนินงานโครงการ 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์และสังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุ

ระยะเวลาในการศึกษา 

     	 เดือนพฤษภาคม  - สิงหาคม 2554

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   เป็นแบบบันทึกและ
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เครือ่งมอือเิลค็ทรอนิคส์ ได้แก่ กล้องถ่ายภาพนิง่ วดีทีศัน์  

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ประกอบ

ด้วยข้อมูล 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่  1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

	 ส่วนที่ 2   แบบสัมภาษณ์ระดับความรู้และการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

	 ส่วนที่ 3   ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลส่งเสริม 

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

	 ซึ่งแบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content  Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

5 ท่าน  และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดย

ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่เป้าหมายจ�ำนวน 30 ชดุ น�ำมาวเิคราะห์

หาความเชื่อมั่นด้านความรู ้ด้วยวิธีการของ Kuder-

Richardson (KR–20) ได้เท่ากับ 0.77 และด้าน 

การปฏิบัติตัวโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคซ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient : α) เท่ากบั 

0.81

	 การวดัระดบัความรูใ้นการดแูลส่งเสรมิสขุภาพของ

ผู้สูงอายุได้จากการรวมคะแนนในแต่ละข้อค�ำถาม แล้ว

น�ำมาจัดกลุ่มคะแนนโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย (Mean)  และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) เป็นตัว

แบ่งในการก�ำหนดช่วงคะแนน 3 ระดับคือ   ระดับสูง  

ระดับปานกลางและระดับต�่ำ    โดยการแปลผลค่าเฉล่ีย

ตามเกณฑ์ของเบสท์(5) ดังนี้       

> 24.06	 หมายถึง	 ระดับการปฏิบัติตัวอยู่ใน	

	 	 ระดับสูง

18.42–24.06	หมายถึง	 ระดับการปฏิบัติตัวอยู่ใน	

	 	 ระดับปานกลาง

< 18.42	 หมายถึง	 ระดับการปฏิบัติตัวอยู่ใน	

	 	 ระดับต�่ำ

	 การวัดระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริม 

สุขภาพของผู ้สูงอายุได้จากการรวมคะแนนในแต่ละ 

ข้อค�ำถาม แล้วน�ำมาจดักลุม่คะแนนโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลีย่ 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

Deviation) เป็นตวัแบ่งในการก�ำหนดช่วงคะแนน 3 ระดบั

คือ ระดับดี ระดับปานกลางและระดับไม่ดี  โดยการแปล

ผลค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์  ของเบสท์ (5) ดังนี้       

> 42.69	 หมายถึง	 ระดับการปฏิบัติตัวอยู่ใน	

	 	 ระดับดี

30.65–42.69	หมายถึง	 ระดับการปฏิบัติตัวอยู่ใน	

	 	 ระดับปานกลาง

< 30.6	 หมายถึง	 ระดับการปฏิบัติตัวอยู่ใน	

	 	 ระดับไม่ดี

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยคอมพวิเตอร์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปูทางสถติวิเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่ามัธยฐาน 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด เพื่ออธิบาย

ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล และใช้สถิติเชิงอนุมานวเิคราะห์

เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความแตกต่างก่อนและหลงั

การอบรมตามโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุโดยใช้สถิติ 

Paired  t-test  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษากลุ ่มเป้าหมายจ�ำนวน 45 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  64.44  มีช่วงอายุระหว่าง 

65-69 ปีมากที่สุดร้อยละ 42.21   อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

66 ปี (S.D.=4.60) สถานภาพคู่มากที่สุดร้อยละ 62.22  

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 

64.44   ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุดร้อยละ 

33.33  ส่วนใหญ่มีแหล่งรายได้จากหน่วยงานราชการ/

อปท. ร้อยละ 86.67  รายได้ที่ได้รับอยู่ในช่วง 1,001-

3,000 บาทร้อยละ 44.45 ( =3,000, Min=900, 

Max=10,000)  โดยอาศัยอยู่ในครอบครัว 1-2 คนมาก

ที่สุดร้อยละ 40.00   ส่วนใหญ่อยู่กับสมาชิกครอบครัว

ประกอบด้วย สามี/ภรรยา และลูกหลานร้อยละ 62.22  

ไม่เคยสูบบุหรี่มากที่สุดร้อยละ 82.22 และไม่ดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 75.56   ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตวัร้อยละ 60.00 และในผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัจ�ำนวน 

18 คน  พบว่ามีโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดจ�ำนวน 11 คน  
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ส่วนที่ 2 การประเมินระดับความรู้ในการดูแลส่งเสริม 

สขุภาพตนเองของผูส้งูอายตุ�ำบลหนองบวัโคก อ�ำเภอ

จัตุรัส  จังหวัดชัยภูมิ

	 ผูส้งูอายมุคีวามรูใ้นการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเอง

ในภาพรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง

มากที่สุดร้อยละ 71.11 ( =21.24, S.D.= 2.82)  แต่

หลงัจากการเข้าร่วมโปรแกรมในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุและการให้ความรู้ในด้านต่างๆ ผ่าน

ไป 4 สัปดาห์  พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้แนวโน้ม

สูงเพิ่มขึ้น โดยมีความรู้ในระดับสูงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

35.56 และความรูใ้นระดบัปานกลางร้อยละ 64.44  และ

ไม่พบผู้สูงอายุที่มีความรู้ในระดับต�่ำ ดังตารางที่  1

	 ผูส้งูอายมุคีวามรูใ้นการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเอง

จ�ำแนกรายด้านก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่    

มีระดับความรู้แนวโน้มสูงขึ้น   ด้านการให้ค�ำปรึกษาด้าน

สุขภาพจิตก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ในระดับ

ปานกลางมากที่สุดร้อยละ 48.89   หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมีความรู้ในระดับสูงเพิ่มขึ้นมากที่สุดร้อยละ 

55.56 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่อง

ปากมคีวามรูก่้อนการเข้าร่วมโปรแกรมในระดบัปานกลาง

มากที่สุดร้อยละ  37.78       หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมี

ความรู้ในระดับสูงมากที่สุดร้อยละ 88.89  ด้านการส่ง

เสรมิการออกก�ำลงักายในผูส้งูอาย ุ   มคีวามรูก่้อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมในระดับสูงมากที่สุดร้อยละ 37.78  หลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมมคีวามรูใ้นระดับสงูเพิม่ขึน้เป็นร้อย

ละ 62.22 ด้านการดแูลสขุภาพตนเองทัว่ไป มคีวามรูก่้อน

การเข้าร่วมโปรแกรมในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 

57.78 หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมมคีวามรูใ้นระดบัสงูมาก

ที่สุดร้อยละ 62.22  ด้านอาหารและโภชนาการ   ผู้สูงอายุ

มคีวามรูก่้อนการเข้าร่วมโปรแกรมในระดบัปานกลางมาก

ที่สุดร้อยละ 53.33 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม  มีความรู้

ในระดับสูงมากที่สุดร้อยละ 73.33 ดังตารางที่  2   

ตารางที่  1	 จ�ำนวนและร้อยละความรู้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  จ�ำแนกตามระดับความรู้ ก่อน

และหลังอบรม (n=45)

          ระดับความรู้
ก่อนการอบรม                        หลังการอบรม  

 จำ�นวน    (ร้อยละ) จำ�นวน    (ร้อยละ)

 ระดับสูง (คะแนนมากกว่า 24.06)     6       (13.33)    16      (35.56)

 ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 18.42 – 24.06)     32       (71.11)    29      (64.44)

 ระดับต่ำ� (คะแนนน้อยกว่า 18.42)      7       (15.56)   0       (0.00)
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจ�ำแนกรายด้านก่อน

และหลังอบรม (n=45)

ด้าน

 ระดับสูง ระดับปานกลาง   ระดับต่ำ�

ก่อน 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

หลัง 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ก่อน 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

หลัง 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ก่อน 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

หลัง 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

1.	 การให้คำ�ปรึกษา

 	 ด้านสุขภาพจิต

2. 	การส่งเสริมสุขภาพ

	 และป้องกันโรคในช่องปาก

3. 	การส่งเสริมการ

	 ออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุ

4.	 การดูแลสุขภาพ

 	 ตนเองทั่วไปในผู้สูงอายุ

5.	 ด้านอาหารและโภชนาการ

12

(26.67)

15

(33.33)

17

(37.78)

8

(17.78)

17

(37.78)

 25

(55.56)

40

(88.89)

28

(62.22)

28

(62.22)

33

(73.33)

 22

(48.89)

17

(37.78)

16

(35.55)

26

(57.78)

24

(53.33)

20

(44.44)

5

(11.11)

12

(26.67)

14

(31.11)

12

(26.67)

11

(24.44)

13

(28.89)

12

(26.67)

11

(24.44)

4

(8.89)

 0

(0.00)

0

(0.00)

5

(11.11)

3

(6.67)

0

(0.00)

ส่วนที่  3	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจ�ำแนกตามระดับ

ความรู้ภาพรวมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ  Paired  t-test

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   มีคะแนน

ความรู้ในภาพรวมเฉลี่ย 21.24  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.57 คะแนน   หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้ใน

ภาพรวมเฉลี่ย 25.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.82 คะแนน   เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้

ในภาพรวมก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้น 3.84 

คะแนน (95%CI = 3.20 ถึง 4.25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  ดังตารางที่  3

ตารางที่  3	 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอายภุาพรวมก่อนและหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ  Paired  t-test  (n=45)

    การเข้าร่วมโปรแกรม X S.D. d 95%CI p-value

 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม                       21.24 1.57 3.84 3.20 ถึง 4.25 <0.001*

 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม                       25.11  2.82

*  มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05
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	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   มี

คะแนนความรู้ในการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิตเฉล่ีย 

3.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.41 คะแนน  หลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 4.44 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.69 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   จากการ

วิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เพิ่มขึ้น 1 คะแนน (95%CI = 0.64 ถึง 1.36) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   มี

คะแนนความรูใ้นด้านการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

ในช่องปากเฉลี่ย 4.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.87 

คะแนน   หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่ 

4.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 คะแนน เมื่อเปรียบ

เทยีบค่าเฉลีย่ความแตกต่างคะแนนความรูก่้อนและหลงั

เพิ่มขึ้น  จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมข้ึน 0.89 คะแนน (95%CI = 

0.64 ถึง 1.14) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001)                

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ มี

คะแนนความรูใ้นด้านการส่งเสรมิการออกก�ำลงักายเฉลีย่ 

5.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.95 คะแนน  หลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 5.51 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.69 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   จากการ

วิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เพิ่มขึ้น 0.47 คะแนน (95%CI = 0.21 ถึง 0.72) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   มี

คะแนนความรู้ในด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปเฉลี่ย 4.84  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82 คะแนน  หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 5.56 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.62 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   จากการ

วิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เพิ่มขึ้น 0.72 คะแนน (95%CI = 0.47 ถึง 0.96) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู ้สูงอาย ุ

มคีะแนนความรูใ้นด้านอาหารและโภชนาการเฉลีย่  3.93 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.05 คะแนน  หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม  มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 4.71 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.50 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   จากการ

วิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรูเ้พิม่ขึน้ 0.78  คะแนน (95%CI = 0.52 ถงึ 1.03) 

อย ่ า งมี นัยส� ำคัญทางส ถิ ติ  (p-va lue<0 .001) 

ดังตารางที่  4
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ตารางที่  4	 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอายภุาพรวมก่อนและหลงั

การอบรมโดยใช้สถิติ  Paired  t-test  (n=45)

การเข้าร่วมโปรแกรม X S.D. d 95%CI p-value

1. การให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพจิต  
            ก่อน                       3.44 1.41 1.00 0.64 ถึง 1.36 <0.001*

            หลัง                       4.44 0.69

2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

   ป้องกันโรคในช่องปาก

            ก่อน                       4.00 0.87 0.89 0.64 ถึง 1.14 <0.001*

            หลัง                      4.89 0.32

3. ด้านการส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย

            ก่อน                      5.04 0.95 0.47 0.21 ถึง 0.72 <0.001*

            หลัง                      5.51 0.69

4. ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป

            ก่อน                       4.84 0.82 0.72 0.47 ถึง 0.96 <0.001*

            หลัง                       5.56 0.62

5. ด้านอาหารและโภชนาการ

            ก่อน           3.93 1.05 0.78 0.52 ถึง 1.03 <0.001*

            หลัง                       4.71 0.52

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ส่วนที่  4  การประเมินระดับการปฏิบัติตัวในการดูแล 

ส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุต�ำบลหนองบวัโคก     

อ�ำเภอจัตุรัส  จังหวัดชัยภูมิ

	 ผู้สูงอายุมีระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริม 

สุขภาพตนเองภาพรวมก่อนการเข ้าร ่วมโปรแกรม 

อยู่ในระดับปานกลางสูงที่สุดร้อยละ 66.66 ( =36.67,  

S.D.= 6.02)   หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมในการดูแล

ส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   พบว่าส่วนใหญ่มี 

การปฏบิตัติวัในระดบัดเีพิม่ขึน้ร้อยละ 55.56  และไม่พบ

ผู้สูงอายุที่มีการปฏิบัติตัวในระดับไม่ดีดังตารางที่ 5
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ตารางที่  5	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง   จ�ำแนกตามระดับ 

การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุภาพรวมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (n=45)

ระดับการปฏิบัติตัว
    ก่อนการอบรม             หลังการอบรม              

 จำ�นวน     (ร้อยละ)    จำ�นวน   (ร้อยละ)

   ระดับดี (คะแนนมากกว่า 42.69)    8       (17.78)      25    (55.56)

   ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 30.65–42.69)    30       (66.66)      20    (44.44)

   ระดับไม่ดี  (คะแนนน้อยกว่า 30.65)     7       (15.56)       0     (0.00)

	

	 ผู ้สูงอายุมีระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลส่ง

เสริมสุขภาพตนเองจ�ำแนกรายด้านก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มรีะดบัการปฏบิตัติวัทีด่ี

ขึ้น  ด้านการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิตมีการปฏิบัติตัว

ก่อน      การเข้าร่วมโปรแกรมในระดบัปานกลางมากทีส่ดุ

ร้อยละ 53.53 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีการปฏิบัติตัว

ในระดับดีสูงมากขึ้นเป็นร้อยละ 44.44   ด้านการส่ง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก  ผู้สูงอายุมีการ

ปฏิบัติตัวก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมในระดับปานกลาง

มากที่สุดร้อยละ 62.22 หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีการ

ปฏิบัติตัวในระดับดีสูงมากข้ึนเป็นร้อยละ 44.44  ด้าน

การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย  ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัว

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในระดบัปานกลางมากทีส่ดุร้อยละ 

64.45 หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีการปฏิบัติตัวในระดับดี

สงูมากขึน้เป็นร้อยละ 37.78 ด้านการดูแลสขุภาพตนเอง

ทั่วไป  ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวก่อนเข้าร่วมโปรแกรมใน

ระดบัปานกลางมากร้อยละ 60.00 หลงัเข้าร่วมโปรแกรม

มีการปฏิบัติตัวในระดับดีสูงมากขึ้นเป็นร้อยละ 46.67  

ด้านอาหารและโภชนาการ  ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 

73.33 หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมมกีารปฏบิตัติวัในระดบั

ดีมากที่สุดร้อยละ 51.11 ดังตารางที่  6
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ตารางที่  6	 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัการปฏบิตัติวัในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอายจุ�ำแนกรายด้าน

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=45)

ด้าน

 ระดับดี ระดับปานกลาง   ระดับไม่ดี

ก่อน 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

หลัง 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ก่อน 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

หลัง 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ก่อน 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

หลัง 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

1.	 การให้การปรึกษา

 	 ปัญหาสุขภาพจิต

2. 	การส่งเสริมสุขภาพ

	 และป้องกันโรคในช่องปาก

3. 	การส่งเสริมการ

	 ออกกำ�ลังกาย

4.	 การดูแลสุขภาพ

 	 ทั่วไปในผู้สูงอายุ

5.	 ด้านอาหารและโภชนาการ

12

(26.67)

8

(17.78)

10

(22.22)

7

(15.56)

7

(15.56)

 20

(44.44)

20

(44.44)

17

(37.78)

21

(46.67)

23

(51.11)

 24

(53.53)

28

(62.22)

29

(64.45)

27

(60.00)

33

(73.33)

24

(53.53)

25

(55.56)

27

(60.00)

23

(51.11)

22

(48.89)

9

(20.00)

9

(20.00)

6

(13.33)

11

(24.44)

5

(11.11)

 1

(2.22)

0

(0.00)

1

(2.22)

1

(2.22)

0

(0.00)

ส่วนที่ 5  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว

ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ภาพ

รวมก่อนและหลงัการอบรมโดยใช้สถติ ิ Paired  t-test 

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   มี

คะแนนการปฏบิตัติวัในภาพรวมเฉลีย่ 36.67 ส่วนเบีย่ง-

เบนมาตรฐาน 6.02 คะแนน  หลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

มีคะแนนความรู้ในภาพรวมเฉลี่ย 42.93 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.75 คะแนน   เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างคะแนนความรู้ในภาพรวมก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   

จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรม  พบว่าค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู ้เพิ่มขึ้น 3.84 คะแนน (95%CI=3.20 

ถึง 4.25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

ดังตารางที่  7

ตารางที่ 7	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภาพรวมก่อน 

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ  Paired  t-test  (n=45)

ภาพรวม X S.D. d 95%CI                  p-value

         ก่อน                       36.67 6.02  6.26 5.31 ถึง 7.22          <0.001*
         หลัง                       42.93 3.75

  *  มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05
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	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ            

มีคะแนนการปฏิบัติตัวในการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ

จติเฉลีย่ 7.80 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.85 คะแนน  หลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉลี่ย 8.78 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.35 คะแนน   เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ความแตกต่างคะแนนการปฏบิตัติวัก่อนและหลงั

เพิ่มขึ้น  จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่า

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น 0.98 คะแนน 

(95%CI=0.64 ถึง 1.34) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) 

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   มี

คะแนนการปฏิบัติตัวในด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคในช่องปากเฉลี่ย 6.98   ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน   2.36 คะแนน หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมี

คะแนนการปฏบิตัติวัเฉลีย่  9.00 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

1.07 คะแนน   เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่าง

คะแนนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   จากการ

วเิคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่การ

ปฏบัิตติวัเพิม่ขึน้ 2.02 คะแนน (95%CI=1.47 ถงึ 2.56) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value<0.001)                

	 ก ่อนการเข้าร ่วมโปรแกรมการเรียนรู ้แบบม ี

ส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

มีคะแนนการปฏิบัติตัวในด้านการส่งเสริมการออกก�ำลัง

กายเฉลี่ย 6.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.36 คะแนน  

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉล่ีย 

7.78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.70 คะแนน เมื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนการปฏิบัติตัวก่อน

และหลังเพิ่มขึ้น  จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรม

พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัเพิม่ขึน้ 0.91 คะแนน 

(95%CI=0.51 ถึง 1.31) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001)  

	 ก ่อนการเข้าร ่วมโปรแกรมการเรียนรู ้แบบม ี

ส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ           

มคีะแนนการปฏบิตัติวัในด้านการดแูลสขุภาพทัว่ไปเฉลีย่ 

7.82  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.56 คะแนน  หลงัการเข้า

ร่วมโปรแกรมมีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉลี่ย 9.04 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88 คะแนน   เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยความแตกต่างคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

เพิ่มขึ้น  จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่า

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น 1.22 คะแนน 

(95%CI=0.92 ถึง 1.53) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001)  

	 ก ่อนการเข้าร ่วมโปรแกรมการเรียนรู ้แบบม ี

ส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ           

มคีะแนนการปฏบิตัติวัในด้านอาหารและโภชนาการเฉลีย่ 

7.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.37 คะแนน  หลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมมีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉลี่ย 8.33  ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.87 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยความแตกต่างคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

เพิ่มขึ้น   จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่า

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น 1.13 คะแนน 

(95%CI=0.74 ถึง 1.52) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) ดังตารางที่  8
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ตารางที่  8	 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอายจุ�ำแนกรายด้าน    

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired  t-test (n=45)

  การเข้าร่วมโปรแกรม X S.D. d 95%CI p-value

1. การให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพจิต  

            ก่อน                       7.80   1.85 0.98 0.61 ถึง 1.34 <0.001*
            หลัง                       8.78 1.35

2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

   ป้องกันโรคในช่องปาก

            ก่อน                       6.98   2.36 2.02 1.47 ถึง 2.56 <0.001*
            หลัง                       9.00 1.07

3. ด้านการส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย

            ก่อน                       6.87   2.36 0.91 0.51 ถึง 1.31 <0.001*
            หลัง                       7.78 1.70

4. ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป

            ก่อน                       7.82 1.56 1.22 0.92 ถึง 1.53 <0.001*

            หลัง                       9.04 0.88

5. ด้านอาหารและโภชนาการ

            ก่อน                       7.20 1.37 1.13 0.74 ถึง 1.52 <0.001*

            หลัง                       8.33 0.87

*  มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลศึกษาระดับความรู ้ในการดูแลส่งเสริม 

สขุภาพตนเองของผูส้งูอายสุามารถอภปิรายผลได้ดงันี้

	 1. การให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพจติ พบว่าผูส้งูอายุ

มคีวามรูก่้อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัปานกลาง

สูงที่สุดร้อยละ 48.89  หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า

มีระดับความรู้สูงมากที่สุดร้อยละ 55.56  สอดคล้องกับ

การศึกษาของธงชัย   ศรีทน(6)  พบว่าด้านการมีอารมณ์ที่

แจ่มใส (กิจกรรมคลายเครียด)  ก่อนการอบรมผู้สูงอายุ

มคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง และหลงัการอบรมผูส้งูอายมุี

ระดับความรู้ในระดับสูงมากที่สุด

	 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่อง

ปาก  ผู้สูงอายุมีความรู้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน

ระดับปานกลางสูงที่สุดร้อยละ 37.78  หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมีระดับความรู้เพิ่มขึ้นมากที่สุดร้อยละ 88.89   

สอดคล้องกับการศึกษาของธงชัย  ศรีทน(6)  พบว่าด้าน

อนามัยการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนการอบรมผู้สูงอายุ

มีความรู้ในระดับสูง  และหลังการอบรมผู้สูงอายุมีระดับ

ความรู้ในระดับสูงมากเพิ่มขึ้นกว่าเดิม

	 3. ด้านการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย   ผู้สูงอายุมี

ความรูก่้อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดับสงูมากทีส่ดุ   

ร้อยละ 37.78   หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีระดับ

ความรู้สูงมากที่สุดและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

62.22 สอดคล้องกับการศึกษาของธงชัย   ศรีทน(6)  พบ

ว่าด้านออกก�ำลังกายก่อนการอบรมผู้สูงอายุมีความรู้ใน
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ระดับสูง   และหลังการอบรมผู้สูงอายุมีระดับความรู้ใน

ระดับสูงมากเพิ่มขึ้นกว่าเดิม

	 4. ด้านการดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป    ผู้สูงอายุมี

ความรู้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง

มากทีส่ดุร้อยละ 57.78  หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า

มีระดับความรู ้สูงเพิ่มขึ้นมากที่สุดร ้อยละ 62.22  

สอดคล้องกับการศึกษาของนภดล   เลี้ยงพรม(7)  พบว่า

ความรูเ้รือ่งหมวดอนามยั (การดแูลสขุภาพตนเองทัว่ไป) 

ก่อนการอบรมผู้สูงอายุมีความรู้ในระดับปานกลาง  และ

หลงัการอบรมผูส้งูอายมุรีะดบัความรูเ้พิม่ขึน้ในระดบัสงู

มากที่สุด  

	 5. ด้านอาหารและโภชนาการ    ผู้สูงอายุมีความรู้

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัปานกลางมากทีส่ดุ  

ร้อยละ 53.33  หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าระดับ

ความรูส้งูมากทีส่ดุร้อยละ 73.33  สอดคล้องกบัการศกึษา

ของธงชัย   ศรีทน(6)  พบว่าด้านการรับประทานอาหารดี

มปีระโยชน์ก่อนการอบรมผูส้งูอายมุคีวามรูใ้นระดบัปาน

กลางและหลังการอบรมผู้สูงอายุมีระดับความรู้ในระดับ

สูงมากที่สุด

	 ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวในการมีส่วนร่วมต่อ

การดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุสามารถ

อภิปรายผล  ได้ดังนี้

	 1. 	 การให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพจติ ผูส้งูอายมุกีาร

ปฏบิตัติวัก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัปานกลาง

สงูทีส่ดุร้อยละ 53.53  หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามี

การปฏบิตัติวัในระดบัปานกลางแต่มแีนวโน้มทีด่เีพิม่ขึน้

โดยพบ ในระดับปานกลางสูงที่สุดร ้อยละ 53.53  

สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช   แก้วเรืองและ 

อัลฟามร์  ศิริโต(8) พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล 

ผูส้งูอายใุนด้านการจดัการความเครยีดในระดบัปานกลาง

สูงที่สุด     

	 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน 

ช่องปาก   ผู ้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอยู่ในระดับปานกลางสูงที่สุดร้อยละ 62.22  

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีการปฏิบัติตัวในระดับ

ปานกลาง   แต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยพบในระดับปาน

กลางสูงที่สุดร้อยละ 55.56 

	 3.	 ด้านการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย  ผูส้งูอายมุี

การปฏิบัติตัวก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับ 

ปานกลางสูงที่สุดร ้อยละ 64.45 หลังการเข ้าร ่วม

โปรแกรมพบว่ามีการปฏิบัติตัวในระดับปานกลางแต่มี

แนวโน้มที่ดีเพิ่มขึ้นโดยพบในระดับปานกลางสูงที่สุด 

ร้อยละ 60.00 สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช 

แก้วเรืองและอันฟามร์   ศิริโต(8) พบว่าผู ้สูงอายุมี

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายใุนด้านออกก�ำลงักายในระดบั

ปานกลางสูงที่สุด   

	 4. ด้านการดแูลสขุภาพทัว่ไป  ผูส้งูอายมุกีารปฏบิตัิ

ตัวก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลางสูง

ที่สุดร้อยละ 60.00  หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามี

การปฏบิตัติวัในระดบัปานกลาง แต่มแีนวโน้มในระดบัดี

เพิม่ขึน้  โดยพบในระดบัปานกลางสงูทีส่ดุร้อยละ 51.11  

สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช   แก้วเรืองและ 

อันฟามร์  ศิริโต(8)  พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล 

ผู้สูงอายุในระดับปานกลางสูงที่สุด   

	 5. ด้านอาหารและโภชนาการ  ผูส้งูอายมุกีารปฏบิตัิ

ตัวก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลางสูง

ที่สุดร้อยละ 73.33   หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีการ

ปฏบิตัติวัในระดบัดสีงูทีส่ดุร้อยละ 51.11  สอดคล้องกบั

การศึกษาของธงชัย  ศรีทน(6)  พบว่าการปฏิบัติตัวด้าน

การรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์   ก่อนการอบรม 

ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในระดับไม่ดี  แต่หลังการอบรม

ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในระดับดีสูงที่สุด  

ข้อเสนอแนะ
1.  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ด้านความรู้และการปฏิบัติตัวต่อการดูแลส่งเสริม 

สุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ จากการศึกษาถึงแม้ว ่า 

ผู้สูงอายุจะมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ 

ที่สูง แต่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องยังปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง 

ซึ่งควรมีการรณรงค์  คัดกรอง  และสร้างกิจกรรมรวมถึง

มาตรการต่างๆ  ให้ผูส้งูอายมุกีารปฏบิติัตัวทีถู่กต้องอย่าง

สม�่ำเสมอ

2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. จากผลการศกึษาโดยใช้กระบวนการเรยีนรูแ้บบ
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มีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการพัฒนา     โดย

การให้ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้เข้ามามส่ีวน

ร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง   ซึง่แนวทางดงักล่าวสามารถน�ำไปใช้ได้

จรงิ  จงึควรมีการน�ำไปประยกุต์ใช้ในการด�ำเนนิการแก้ไข

ปัญหาสาธารณสุขด้านอื่นๆ  ที่เกิดขึ้นในชุมชนได้

	 2. ควรมีการศึกษาการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น เพื่อศึกษาถึงความแตก

ต่างความต่อเนื่องและความยั่งยืนของกิจกรรมที่เกิดขึ้น

	 3. ควรมีการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

เพื่อเปรียบเทียบกับระดับการปฏิบัติตัว 
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