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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ ในต�ำบลนาเสียว  อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 1 กลุ่ม โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ�ำนวน 30 คน เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ เป็นเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 

ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตและฝึกปฏิบัติด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย

และการจัดการความเครียด เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาวิเคราะห์ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้ paired sample t-test โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 ผลการวิจัย พบว่า หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความ 

คาดหวังในผลและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียดของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value<0.001)

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

Abstract

	 	 The Quasi experimental research aimed to study the effect of a health promotion program for elderly in 

Nasiaw Subdistrict, Muang Chaiyaphum District, Chaiyaphum Province. This research was a one group pretest-

posttest design, among 30 elderly(60-69 years).The sample group received 12 week health promotion program. 

This program included learning education, group discussion, demonstration attened and practice. Data was collected 

by using interview form. Descriptive statistics included percentage, mean and standard deviation had been used, 

inferential statistics included by using paired sample t-test had been analyzed, at the 0.05 level of significance.

	 	 The result showed that; after intervention had higher mean score in terms of knowledge, self efficacy 

perception, outcome expectation and health promotion behavior than before the experimental significantly at level 

95 percent (p-value<0.001)
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บทน�ำ

	 ปัจจบุนัโครงสร้างประชากรโลกก�ำลงัเปลีย่นแปลง

ไปอย่างมาก  พบว่าในปี ค.ศ.2012 มีประชากรที่อายุ 60 

ปีขึน้ไป จ�ำนวน 810 ล้านคน คดิเป็นเวลาไม่ถงึ 10 ปี และ

จะเพิ่มมากกว่า 2 เท่าภายในปี ค.ศ. 2050 เป็น 2,000 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 22.00 ของประชากรโลก(1) ในปี 

พ.ศ.2558 ภมูภิาคอาเซยีนมปีระชากรทัง้หมด 633 ล้าน

คน มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 59 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 9.00 ของประชากรทั้งหมดโดยมี 3 ประเทศใน

อาเซียนที่เข้าสู่สังคมสูงวัยแล้ว ได้แก่ สิงคโปร์ ไทย และ

เวียดนาม โดยมีร้อยละของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปคิด

เป็นร้อยละ 18.00, 16.00 และ 10.00 ของประชากร

ทัง้หมดตามล�ำดบั(2) จะเหน็ได้ว่าประเทศไทยมปีระชากร

สงูวยัเป็นอนัดบัสองของอาเซียน โดยประเทศไทยได้ก้าว

เข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 ตามเกณฑ์ที่

สหประชาชาตกิ�ำหนด คอื มสีดัส่วนของผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้

ไปเกินร้อยละ 10.00 หรือมีผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปเกิน 

ร้อยละ 7.00

	 เนื่องด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการ

พัฒนาด้านการวางแผนครอบครัวที่ดีขึ้น ท�ำให้อัตราการ

เกิดลดลง และในขณะเดียวกันพบว่าประชากรมีอายุ

ยืนยาวขึ้น ส่งผลให้จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

สัดส่วนของผู้สูงอายุในปี พ.ศ.2552 มีมากถึงร้อยละ 

11.50 และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 25.00 ของ

ประชากรไทยในปี พ.ศ.2573(3) 

	 การเพิ่มข้ึนของประชากรผู ้สูงอายุนั้น ไม ่ได ้

หมายความว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะดีขึ้นด้วย 

แต่กลบัส่งผลให้เกดิปัญหาสขุภาพเพิม่มากขึน้ เนือ่งจาก

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงในทางที่ถดถอยทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ท�ำให้อัตราการ

เป็นโรคเรื้อรังสูงและมีความรุนแรงกว่าบุคคลในกลุ่มวัย

อื่น อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพและการ

ควบคมุโรคในอดตี โรคเรือ้รงัทีส่�ำคญั ได้แก่ โรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงู ซึง่โรคเหล่านีจ้ะน�ำไปสูก่ารเป็น

โรคแทรกซ้อนที่รุนแรง คือ ไตวาย อัมพาต หรือเสียชีวิต

จากหลอดเลือดสมองอุดตัน เป็นต้น(4)

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว   ส่งผลให้อัตราการรับ

บริการผู ้ป่วยในที่เป็นผู ้สูงอายุ ค่ารักษาพยาบาลใน

กองทนุหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าเพิม่ขึน้ รวมทัง้ค่าใช้

จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการหรือไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้เพิ่มมากขึ้นทุกปีอีกด้วย ในจังหวัด

ชัยภูมิ พบว่าประชากรผู ้สูงอายุปี 2560(5)มีท้ังหมด 

162,570 คน คัดกรอง ADL (Activity of Daily living) 

จ�ำนวน 149,823 คน คิดเป็นร้อยละ 92.16 กลุ่มที่ 1 

ติดสังคม(Independent) จ�ำนวน 139,714 คน คิดเป็น

ร้อยละ 93.25 กลุ่มที่ 2 ติดบ้าน (Partial-independent) 

จ�ำนวน 8,686 คน คิดเป็นร้อยละ 5.80 และกลุ่มที่ 3 

ติดเตียง (Dependent) จ�ำนวน 1,423 คน คิดเปน็ร้อยละ 

0.95 

	 ต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ปี พ.ศ.

2561 มีประชากรทั้งหมด 7,411 คน ผู้สูงอายุจ�ำนวน 

1,774 คน(6)ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่ 1 ติดสังคม (Independent) 

จ�ำนวน 1,563 คน กลุม่ที ่2 ตดิบ้าน (Partial-independent) 

จ�ำนวน 42 คน กลุ่มที่ 3 ติดเตียง (Dependent) จ�ำนวน 4 

คน พบว่าในจ�ำนวนผู้สูงอายุดังกล่าวป่วยเป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; NCD) 

จ�ำนวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 16.18 ซึ่งการป่วยเป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังจะน�ำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง ท�ำให้เกิดปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

และผู้ดูแลในกรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้อีกด้วย

	 คณะผู ้วิจัยจึงมีแนวคิดในการสร้างโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ

สามารถแห่งตน  Bandura(7) อธิบายว่า บุคคลที่มีการรับ

รู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีความกระตือรือร้นและ

พยายามกระท�ำพฤติกรรมให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายและมี

ความมุ่งมั่น ยืนหยัด ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคร่วมกับการใช้

แรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ 

ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมการบรรยายให้ความรู ้

อภิปรายกลุม่ ให้ผูส้งูอายไุด้มโีอกาสแลกเปลีย่นความคดิ

เห็น ประสบการณ์การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การฝึก

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด 
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และร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหาสขุภาพ  เกดิความรูส้กึ

ที่ดีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

และช่วยเหลือตนเองได้ตามความสามารถ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพใน

ผู้สูงอายุ ในต�ำบลนาเสียว  อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ การรับ

รู ้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

ออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียดก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายใุนต�ำบล

นาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

	

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีความรู้ด้าน

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 2.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีการรับรู ้

ความสามารถตนเองด้านการรบัประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ

	 3.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีความคาด

หวังในผลของการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย

และการจดัการความเครยีดสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

	 4.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 5.	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผูส้งูอายมุค่ีาดชันมีวล

กายลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – 

experimental research) แบบ 1 กลุ่ม โดยวัดผลก่อน 

และหลงัการทดลอง (One group Pretest-Posttest design) 

ในการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู ้สูงอาย ุ

ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ ระหว่าง

เดือนธันวาคม พ.ศ.2561-กุมภาพันธ์ 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ�ำนวน 1,774 คน

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  

ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 60-69 ปี เป็นผู้สูงอายุวัย

ต้น ยังมีพลังช่วยเหลือตัวเองได้(8)ซึ่งสามารถเข้าร่วม

กิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุได ้

จ�ำนวน 30 คน	

การสุ่มตัวอย่าง

	 ต�ำบลนาเสยีว อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิมทีัง้หมด 

7 หมู่บ้าน ท�ำการสุ่มอย่างง่ายมา 1 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้าน 

นาเสียว จากน้ันคัดเลือกผู ้ท่ีมีความสมัครใจเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 1.	 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี   ทั้ง 

เพศชายและเพศหญิง ทีอ่าศัยอยูใ่นต�ำบลนาเสยีว อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ

	 2.	 มีสติสัมปัชชัญญะดี สามารถรับรู้และติดต่อ

สื่อสารได้ตามปกติ

	 3.	 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เดินได้สะดวก 

	 4.	 สมัครใจและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด

โปรแกรมฯ

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 1.	 เป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการรับรู้การสื่อสาร

	 2.	 เป็นผู ้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดในด้านร่างกายไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้
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	 3.	 เป็นผู้สูงอายุที่ไม่ต้องการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

หลังจากได้กรอบตัวอย่าง ตามเกณฑ์แล้ว ท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการ

จับฉลากได้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

	 	 1.1 	โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ โดย

คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ

วางแผนการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการ

จัดการความเครียด ซึ่งมีกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกัน

ครั้งละ 3 สัปดาห์ แต่ละคร้ังใช้เวลา 3 ชั่วโมง ประกอบ

ด้วยกจิกรรมการบรรยายให้ความรู ้อภปิรายกลุม่ การน�ำ

เสนอตวัแบบ การสาธติและฝึกปฏบิตั ิในสปัดาห์ที ่1-10 

ดังนี้ 

	 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

โดยให้ผู้สูงอายุแนะน�ำตัวเองทีละคน หลังจากนั้นแบ่ง 

ผูส้งูอายอุอกเป็นกลุม่ย่อย 5  กลุม่ กลุม่ละ 6  คน อภปิราย

กลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการการดูแลตนเองเมื่อ

เจ็บป่วย การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 “เมนูดี ชีวีปลอดภัย ห่าง

ไกลโรคเรื้อรัง” โดยการบรรยายให้ความรู้ สาธิตและ 

ฝึกปฏิบัติการรับประทานอาหาร แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 

กลุ่มย่อย  5  กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน แต่ละกลุ่มน�ำเสนอเมนู

อาหารเพื่อสุขภาพกลุ่มละ 1 เมนู

	 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 “ออกก�ำลังกายวันละนิด 

พิชิตโรคเรื้อรัง” โดยการบรรยายให้ความรู้ สาธิตและ 

ฝ ึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายด้วยวิธีการยืดเหยียด 

กล้ามเนื้อ 

	 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 4 “รอยยิ้มใสๆ สุขใจ ผ่อน

คลายความเครียด” โดยการน�ำเสนอตัวแบบผู้สูงอายุที่มี

สุขภาพจิตดี หลังจากนั้นบรรยายให้ความรู้ สาธิตและฝึก

ปฏิบัติการจัดการความเครียด ได้แก่ การฝึกสมาธิและ

กิจกรรมนันทนาการ 

	 ในสปัดาห์ที ่11-12 เป็นกจิกรรมแรงสนบัสนนุทาง

สังคมโดยการติดตามกระตุ ้นเตือนจากเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 	 1.2 คู่มือดูแลสุขภาพและแบบบันทึกข้อมูล

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

แบบสัมภาษณ์ทั้งหมด 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป  ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียดของผู้สูงอายุ  

ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถตนเองในเรื่องการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด

ของผู้สูงอายุ   ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลของการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด

ของผูส้งูอาย ุ ส่วนที ่5 พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการจัดการ

ความเครียดของผู้สูงอายุ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยการหา

ค่าดัชนีความสอดคล้องภายในระหว่างข้อค�ำถามและ

วตัถปุระสงค์ (IOC) แล้วแก้ไขปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ 

หลังจากนั้นน�ำไปทดสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ 

โดยน�ำไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ในด้านความรู้ ฯ โดยใช้วิธีของคูเดอร์ ริชาร์ตสัน KR-20 

เท่ากับ 0.85 หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบราค (Cron-

brach Alpha’s Coefficient) ด้านการรับรู้ความสามารถ

ตนเองฯ เท่ากับ 0.91  ด้านความคาดหวังในผลของการ

ปฏบิตัติน เท่ากบั 0.81 ด้านพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ฯ 

เท่ากับ 0.80

	

การด�ำเนนิการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 ขั้นเตรียมการ

	 1.	 ผู ้วิ จัยท�ำหนังสือจากคณะศิลปศาสตร์และ

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เพื่อขออนุญาต

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาเสยีวใน

การด�ำเนินการวิจัย
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	 2. ติดต่อขอความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาเสียว ขอความ

อนเุคราะห์ประชาสมัพนัธ์ให้ผูส้งูอายทุราบถงึการด�ำเนนิ

การวิจัย

	 3.	 เตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

	 4.	 เตรียมอุปกรณ์ สถานที่ในการจัดกิจกรรม

	 5.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่อนการวิจัย 1 สัปดาห์

	 ขั้นด�ำเนินการ

	 โดยการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ให้แก่ผู ้สูงอายุในต�ำบลนาเสียวที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง 

ทัง้หมด 4 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 3 สปัดาห์ แต่ละครัง้ใช้เวลา 

3 ชัว่โมง (สปัดาห์ท่ี 1-10) ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลนาเสียว ต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

และกจิกรรมแรงสนบัสนนุทางสังคมในสปัดาห์ที ่11-12 

และเก็บแบบสัมภาษณ์อีกคร้ังหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ 1 

สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์

ข้อมูลสถิติต่างๆ ดังนี้

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้านประชากร ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน		

	 2.	สถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) 

วิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ ่ม

ทดลองด้วยสถิติ Paired sample t-test ในด้านความรู ้ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

ออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัชยัภมู ิลงวนัที ่1 ธนัวาคม 2561 ผูว้จิยั

ชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจาก

การวจิยัครัง้นี ้การเข้าร่วมการวจิยัเป็นไปด้วยความสมคัร

ใจและได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.7 

มีอายุระหว่าง 65-69 ปี ร้อยละ 56.70 สถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 80.00 อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 70.00 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 76.70 อาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 66.70 มีรายได้เพียงพอร้อยละ 

73.30 ไม่สบูบหุร่ีร้อยละ 90.00 ไม่ดืม่สุราร้อยละ 86.70 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 43.30 รองลงมาคือ โรคความ

ดันโลหติสงูและโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.30, 13.30 ตาม

ล�ำดับ ตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 56.70 

ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติร้อยละ 63.30 รอบเอว

เกินเกณฑ์ปกติร้อยละ 66.70 และส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 96.70

	 ก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูด้้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักายและ

การจัดการความเครียดเท่ากับ 11.20 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.41 หลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ฯเท่ากับ 13.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

1.63 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง พบว่าค่า

เฉลีย่คะแนนความรูฯ้หลงัทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value 

<0.001) ดังตารางที่ 1 ก่อนทดลองกลุ ่มตัวอย่างมี 

ค่าเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองเท่ากับ 61.90 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.25 หลังทดลองมี 

ค่าเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองเท่ากับ 66.50 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.47 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและ

หลังทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง

สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

ความเชื่อมั่น 95% (p-value<0.001) ดังตารางท่ี 2  

ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความคาดหวังในผล

ของการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร การ 

ออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียดเท่ากับ 64.23 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.72 หลังทดลองมี 
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ค่าเฉล่ียเท่ากับ 67.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.41 

เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง พบว่าค่าเฉล่ีย 

สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความ

เชื่อม่ัน 95% (p-value<0.001) ดังตารางที่ 3 ก่อน

ทดลองกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและ 

การจัดการความเครียดเท่ากับ 69.57 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 6.02 หลังทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

80.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.64 เมื่อ 

เปรียบเทียบก ่อนและหลังทดลองพบว ่าค ่าเฉล่ีย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% (p-value 

<0.001) ดังตารางที่ 4 ก่อนทดลองกลุ ่มตัวอย่างมี 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 25.30 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 4.59 หลงัทดลองมค่ีาเฉล่ียดชันมีวลกาย

เท่ากับ 24.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.13 เมื่อ

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองพบว่าค่าดัชนีมวลกาย

ลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% (p-value<0.001) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรูด้้านการรบัประทานอาหาร ออกก�ำลงักายและการจดัการความเครยีดของกลุม่ 

	 ตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง (n=30)

ความรู้ X S.D.
Mean 

difference
t 95% CI p-value

ก่อนทดลอง 111.20 22.41 2.33 11.07 -2.76 ถึง-1.90 <0.001
หลังทดลอง 113.53 11.63

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง (n=30)

การรับรู้ความ

สามารถตนเอง X S.D.
Mean 

difference
t 95% CI p-value

ก่อนทดลอง 61.90 4.25 4.60 7.84 -5.79 ถึง-3.40 <0.001
หลังทดลอง 66.50 2.47

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย	

	 และการจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง (n=30)

ความคาดหวัง

ในผลฯ X S.D.
Mean 

difference
t 95% CI p-value

ก่อนทดลอง 64.23 2.74 3.53 9.16 -4.32 ถึง-2.74 <0.001
หลังทดลอง 67.77 1.41
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ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักายและการจัดการ

ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง (n=30)

พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพฯ X S.D.
Mean 

difference
t 95% CI p-value

ก่อนทดลอง 69.57 6.02 11.10 14.43 -12.67 ถึง-9.53 <0.001
หลังทดลอง 80.67 2.64

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง (n=30)

ดัชนีมวลกาย X S.D.
Mean 

difference
t 95% CI p-value

ก่อนทดลอง 25.30 4.59 1.16 6.74 0.81 ถึง 1.51 <0.001
หลังทดลอง 24.14 4.13

สรุปและอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพในผูส้งูอาย ุในต�ำบลนาเสยีว  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งสรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้

	 1.	 ความรูเ้กีย่วกบัการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกายและการจัดการความเครียด พบว่าหลังทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้ฯ สูงกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value 

<0.001) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1  เนื่องจากการได้

รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ ซึ่งประกอบด้วยการ

บรรยายให้ความรู้โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 

การสาธติและการฝึกปฏบิตัใินด้านการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักายและการจดัการความเครยีด ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ

การวิจัยของนิภาพรรณ อธิคมานนท์(9) ซึ่งศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูง

อาย ุอ�ำเภอบางปะหนั จงัหวดัพระนครศรอียธุยา หลงัการ

ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้โรค

เบาหวาน การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวัง

ในผลลพัธ์ในอนาคต และพฤตกิรรมการปฏบิตัตินสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 2.	 การรับรู้ความสามารถตนเอง ฯ พบว่าหลัง

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตน

เองฯ สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ

ความเช่ือมั่น 95% (p-value<0.001) เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 2 เนื่องจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพฯ ซ่ึงมีการอภิปรายกลุ่ม มีการแลกเปลี่ยนความ

คดิเหน็ ในเรือ่งการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย

และการจัดการความเครียด นอกจากน้ียังมีการเสนอตัว

แบบผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี เป็นการสร้างความเชื่อมั่น

ในความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ ่ม

ตัวอย่าง สอดคล้องกับการวิจัยของ ปฐมธิดา บัวสม(10) 

ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอาย ุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในต�ำบลรมณีย์ อ�ำเภอ

บางปะกง จังหวัดพังงา พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ความ

คาดหวงัในผลลพัธ์การปฏบิตัติวั และพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองมากกว่าก่อนทดลองและพบว่า หลงัทดลองผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุมกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3.	 ความคาดหวงัในผลของการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักายและการจดัการความเครยีด  พบว่าหลงั

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความคาดหวังในผลฯ สูง



70 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 27 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2563

กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% (p-value<0.001) เป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 2 เนื่องจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ได้เห็น

ประสบการณ์จากตัวแบบ มีการซักถามข้อสงสัย ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดความคาดหวังในผลมากข้ึนสอดคล้อง

กับการวิจัยของปรียาภรณ์ นิลนนท์, ยุวดี รอดจากภัย, 

นิรัตน์ อิมามี(11) ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายของ

สมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ อ�ำเภอบางปลาคล้า จังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบว่า หลงัการทดลองผูส้งูอายมุคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของ

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายสูงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

	 4.	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด 

พบว่าหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสุขภาพฯสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value<0.001) เป็น

ไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 เนื่องจากการได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพฯ ซึ่งมีการบรรยายให้ความรู ้ รับชม 

การสาธิตและร่วมฝึกปฏิบัติการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด นอกจากนี้ยัง

ได้รบัการกระตุน้เตอืนจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านด้วย รวมทัง้การเสริมแรง

เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่เหมาะสมด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการจัดการ

ความเครียด จะได้รับการชืน่ชมและยกย่อง สอดคล้องกบั

การวิจัยของศิริวรรณ ขัตติยวิทยากุล(12) ซึ่งศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ ต�ำบลละลม

ใหม่พัฒนา อ�ำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self 

efficacy Theory) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 1 ใน 3 มีโรคประจ�ำตัว โดยเฉพาะโรคเกี่ยวกับ

ข้อ ความดนัโลหติสงู และเบาหวานตามล�ำดับ นอกจากน้ี

ยังพบว่าครึง่หน่ึงของผูส้งูอายุทัง้สองกลุม่ก่อนการทดลอง

ไม่แตกต่างกัน ส่วนภายหลังการทดลองพบว่า ผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

แตกต่างกับกลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 

0.01และสอดคล้องกับการวิจัยของยุภาพร นาคกลิ้ง, 

ปราณี ทัดศรี(13) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความโลหติ

ไม่ได้ หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลีย่พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลงักาย การ

รบัประทานยาสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p<0.001) และมีจ�ำนวนสมาชิกที่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 5.	 ดัชนีมวลกาย พบว่าหลงัทดลอง กลุม่ตัวอย่างมี

ค่าดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value<0.001)  

เป็นไปตามสมมตฐิานข้อที ่5 เนือ่งจากการได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพฯ ซึ่งมีการบรรยายให้ความรู้เรื่องการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ อีกทั้งมีการสาธิตและฝึกปฏิบัติการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกาย การติดตามกระตุ้นเตือน

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างจึงมีการออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ รวมทั้งการติดตามและบันทึกข้อมูลสุขภาพ

ทั่วไป น�้ำหนัก ส่วนสูง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างทราบการ

เปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัวอย่างต่อเน่ืองสอดคล้องกับ

การวิจัยของวรรัตน์ สุขคุ้ม(14) ศึกษาผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนักต่อ

พฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอว และดัชนีมวลกาย

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะอ้วน ผลการวจิยัพบว่า คะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน�้ำหนักของผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะอ้วนหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค่าเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายของ 

ผู้สูงอายุต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ข้อเสนอแนะ

 	 1.	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 โปรแกรมฯ มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้กบั

ผู้สูงอายุในพื้นที่อื่นๆได้

	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรท�ำการวจิยักึง่ทดลองแบบ 2 กลุม่ ได้แก่ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังให้โปร

แกรมฯ

	 	 2.2 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ซึ่ง

จะเห็นการเปลี่ยนแปลงในระยะแรก ควรเพ่ิมระยะเวลา

ในการวิจัยให้มากขึ้น ซึ่งน่าจะท�ำให้เห็นผลของการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณคณบดี คณะศิลปศาสตร์และ

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาเสียว ต�ำบลนาเสียว 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่ให้ความอนุเคราะห์และ

อ�ำนวยความสะดวกในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  รวมทั้ง 

เจ้าหน้าท่ี ฯและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
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