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บทคัดยอ 
การวิจัยก่ึงการทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกตแบบจําลองการ

สงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในการสงเสริมสุขภาพตาของผูสูงอายุ กลุมทดลองเปนผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุตําบลหวยพลู จํานวน 40 คน และกลุมเปรียบเทียบเปนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุดอนแฝก 
จํานวน 40 คน ผูสูงอายุกลุมทดลองจะเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดประสบการณการ
เรียนรูดวยการสาธิต การฝกปฏิบัติและการกระตุนเตือน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห รวบรวมขอมูลดวยแบบ
สัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired 
Sample’s t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมีการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติ และการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตาเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) สวนคาเฉล่ียการรับรูอุปสรรคลดลงกวากอนการทดลองและตํ่ากวาผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดขึ้นมีประสิทธิผลสามารถ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาของผูสูงอายุไดดีขึ้น ดังน้ันบุคลากรสาธารณสุขท่ี
เก่ียวของสามารถนําโปรแกรมน้ีไปประยุกตใชกับผูสูงอายุท่ีมีการรวมกลุมเปนชมรมได ตามบริบทของ
พื้นท่ี นอกจากน้ีการวิจัยคร้ังตอไปควรศึกษาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตาในกลุมผูสูงอายุท่ีเปน
โรคเบาหวานข้ึนตา ท้ังน้ีเพราะมีเง่ือนไขของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีแตกตางจากผูสูงอายุท่ัวไป 
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ABSTRACT 
This quasi-experimental research design investigated the effectiveness of a health education 

program applying Pender’s Health Promotion Model for promoting eye health for the elderly. The 
samples for the experimental group of 40 elderly people was selected from an elderly club in Huayplo 
Subdistrict and the comparison group of 40 elderly from an elderly club in Donfag Subdistrict. The 
experimental group participated in a health education program where learning experience was 
implemented through demonstration, practice, and encouragement for 8 weeks. Data were analyzed 
by computing frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, paired sample t-test, and 
independent t-test. The results showed that the perceived benefits of performing eye health 
protecting behaviors, perceived self-efficacy to perform eye health promotion behaviors, and eye 
health promotion behaviors of the experimental group who participated in the health promotion 
program was found to be significantly higher than before the experimentation and than that of the 
comparison group (p<0.001). For the perceived barriers, the mean score of the experimental group 
was significantly lower than before the experimentation and that of the comparison group (p<0.001). It 
was evidenced that the health education program implemented was effective in changing the 
elderly’s eye health promoting behaviors. Thus, the public health personnel whose work relates to the 
elderly should apply this type of program to the elderly clubs’ members in accordance with the 
contexts of their responsible areas. Further research is need to apply this type of health promotion 
program should be studied with the diabetic elderly who have eye disorders but this group of patients 
needs to receive specific training that is designed for their specific health condition.  
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ที่มาและความสําคัญ 

องคการอนามัยโลก ระบุวาท่ัวโลกมีคนตา
บอดมากกวา 45 ลานคน สายตาพิการมากกวา 
314 ลานคน  ประมาณรอยละ  82 ของผู ท่ีมี
สายตาพิการเปนผู ท่ีมีอายุ  50 ปขึ้นไปรวม
ผูสูงอายุ (1,2)  ซึ่งรอยละ 75 ของสาเหตุท่ีทําใหตา
บอดเปนภาวะตาบอดท่ีหลีกเล่ียงโดยสามารถ
ปองกันหรือรักษาใหหายได (3) การสํารวจสภาวะ
ตาบอด สายตาเลือนรางและโรคท่ีเปนปญหา
สาธารณสุขในประเทศไทย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2549-
2550(4)  พบวา ประชากรท่ีมีปญหาสายตาเลือน
รางและตาบอด สวนใหญจะพบในวัยผูสูงอายุ
มากท่ีสุด โดยกลุมอายุ 60-69 ป พบอัตราตา
บอดและสายตาเลือนรางรอยละ 17.99 กลุมอายุ 
70-79 ป  พบรอยละ 36.01 สาเหตุสวนใหญมา
จากโรคตอกระจก โรคตอหิน โรคจุดศูนยกลางจอ
ประสาทตาเส่ือมตามลําดับ(3,5,6) นอกจากภาวะ
โรคดังกลาวแลวยังพบวาปจจัยดานพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมหลายประการท่ีเปนสาเหตุ
รวมทําใหเกิดโรคทางตาเร็วข้ึน เชน การสัมผัสฝุน 
ละออง ลม ควัน ความแหงแลง และส่ิงแวดลอม
ตางๆ ท่ีทําใหระคายเคืองตาเปนประจํานานๆ 
การไดรับปริมาณแสงแดดหรือรังสีอุตราไวโอเลต
เปนเวลานานเปนประจํา การขาดสารอาหาร
เกลือแรและวิตามินท่ีบํารุงสายตาทําเกิดภาวะ
ตาเส่ือมเร็วข้ึน(7,8)  

จังหวัดนครปฐม พบวากลุมอายุ 60-69 ป มี
อัตราตาบอดและสายตาเลือนรางรอยละ 23.53 
และอายุระหวาง 70-79 ป พบรอยละ 41.18(4)   
ซึ่งเปนอัตราสูงกวาระดับประเทศ จึงเปนปญหา

ทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของจังหวัดนครปฐม 
และขอมูลการมารับบริการของโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ อําเภอสามพราน พบผูสูงอายุ
มีปญหาดานสายตาเพิ่มจํานวนข้ึนอยางตอเน่ือง 
ระหวางป พ.ศ.2550-2551 คิดเปนรอยละ 15 
และรอยละ19 ของจํานวนผูมาใชบริการท่ีแผนก
ผูปวยนอกตา ขอมูลการตรวจสุขภาพประจําป
ของหนวยงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
โรงพยาบาลหวยพลูประจําป 2551 พบวา
ผูสูงอายุตําบลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี รอยละ 
37 มี ปญหาด านสายตา  ซึ่ ง แนวทางกา ร
แกปญหาน้ีใชวิธีการแนะนําใหผูสูงอายุไปพบ
แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานจักษุแพทยหรือสงตัว
ไปทําการรักษาตอในโรงพยาบาลท่ีสังกัด หรือไป
รานแวนตาเพื่อวัดสายตาประกอบแวน โดยการ
ดําเนินกิจกรรมในเรื่องการสงเสริมสุขภาพตายัง
ไมมีการจัดเปนรูปธรรมที่ชัดเจน ดังน้ันการจัด
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตาของผูสูงอายุโดย
ประยุกตใชทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพน
เดอร เพื่อใหผู สูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมตาม
โปรแกรมเกิดการเรียนรูและสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาท่ีถูกตองและ
เหมาะสมไดดวยตนเอง จะสามารถแกปญหา
สายตาของผู สูงอายุ ได  สงผลให ผู สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่ อ ศึ กษาการ เป ล่ียนแปลงการ รับ รู
ประโยชนของการปฏิบั ติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตา  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบั ติ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา  การรับรูความ 
สามารถของตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตา และการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตาของผูสูงอายุ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

ผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมการประยุกต
แบบจําลองสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในการ
สงเสริมสุขภาพตาของผูสูงอายุ มีการ
เปล่ียนแปลงการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา การ

รับรูความสามารถของตนเองของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา และการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา ดีกวากอนการ
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยออกแบบโปรแกรม
โดยจัดประสบการณการเรียนรูเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพตาท่ีดี การสาธิต การฝกปฏิบัติ การ
กระตุนเตือน และสนับสนุนโดยการใหกําลังใจ 
รายละเอียดในภาพท่ี 1 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประยุกตแบบจําลองการสงเสริมสขุภาพของเพนเดอรในการสงเสรมิสุขภาพตา 
ของผูสูงอาย ุ

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

โปรแกรมสงเสรมิสุขภาพตา ประกอบดวยกิจกรรม 
1. จัดประสบการณการเรียนรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพตาที่ดี 
   1.1 การสนทนากลุมกับผูวิจัยโดยใชภาพประกอบชุดการ
สงเสริมสุขภาพตาและแจกคูมือสุขภาพตาดี 
  1.2. กิจกรรมถาม-ตอบปญหา 
 1.3. ผูสูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหา อุปสรรคในการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพตา 
2. การสาธิต/ฝกปฏิบัติโดยผูวิจัย 
    2.1 การฝกปฏิบัติการบริหารดวงตา การผอนคลายกลามเนื้อ
ตา การนวดหนาถนอมสายตา 
    2.2 การเลือกอาหารที่มีประโยชนตอสายตา 
    2.3 เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
3. ก า ร ก ร ะ ตุ น เ ตื อ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า    

 3.1 แบบบันทึกการกระตุนเตือน 
     3.2 ขอความสั้นๆในการเตือนความจํา 
4. แรงสนับสนุนทางสังคม 
     4.1 การสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัย พูดใหกําลังใจและ
กระตุนเตือนการฝกปฏิบัติ 
    4.2 การสนับสนุนดานสิ่งของ ไดแก สื่อในการบริหารดวงตา คูมือ 
และโปสเตอรการสงเสริมสุขภาพตา 
     4.3 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยเจาหนาที่สาธารณสุข 
กระตุนเตือนขอมูลเก่ียวการสงเสริมสุขภาพตา เปดเสียงตามสาย
ประจําหมูบานในเรื่องการดูแลสุขภาพตา  

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสรม
สุขภาพตาในผูสูงอายุ ในเรื่อง 
 1. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา 
 2. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตา 
 3. การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา 

   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตา 
1. การบริหารดวงตา 
2. การเลือกบริโภคอาหารสงเสริม

สุขภาพตา 
3.การใชแวนตาที่เหมาะสมกับ

สายตา 
4. การใชยาหยอดตา/ยาปายตาที่

เหมาะสม 
5. การตรวจสุขภาพตา 

ลดโอกาสเส่ียงตอภาวะตาบอด/ 
สายตาพิการในผูสูงอายุ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการ
ทดลองโปรแกรม (Pretest posttest two group 
design)   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ขึ้นไป ท่ี

เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในตําบลหวยพลู และ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลดอนแฝก อําเภอนคร
ชัยศรี จังหวัดนครปฐม  

กลุมตัวอยาง ท่ี ใช ในการทดลองครั้ ง น้ี 
คัดเลือก โดยกําหนดคุณสมบัติและขั้นตอนการ
เลือกดังน้ี 

ข้ันที่ 1 การเลือกชมรมในการดําเนินการ
ศึกษา จํานวน 2 ชมรมแบบเจาะจง พิจารณา
จากความเหมือนกันของโครงสร างชมรม 
ลักษณะทางกายภาพของสมาชิก และการเขา
รวมกิจกรรมของสมาชิก คือ ชมรมผูสูงอายุตําบล
หวยพลูเปนกลุมทดลองและชมรมผูสูงอายุตําบล
ดอนแฝกเปนกลุมเปรียบเทียบ 

ข้ันที่ 2 การเลือกผูสูงอายุเขาเปนกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุม คัดเลือกจากคุณลักษณะของ
กลุมตัวอยาง คืออานเขียนและเขาใจภาษาไทย 
ไดรับการตรวจสายตาโดยใช Snellen, test มีคา
ความสามารถในการมองเห็น (VA: Visual 
Acuity) อยูระดับปกติไมเกิน 20/70 ฟุต หรือ 
6/24 เมตร ไมเคยไดรับการผาตัดตาหรือแพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคทางตามากอน และยินยอมเขา

รวมกิจกรรมตลอดโปรแกรม ไดจํานวนผูสูงอายุ
กลุมละ 40 คน  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ประกอบดวยเคร่ืองมือหลัก 2 ชนิด ไดแก 
1. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตาท่ีประยุกต

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร โดย
ออกแบบกระบวนการเรียนรูประกอบดวยกิจกรรม
การใหความรูเก่ียวกับสายตาของผูสูงอายุ การ
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณเก่ียวกับสายตา  
การสาธิตและการฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย
ดวงตา การผอนคลายกลามเนื้อตา การนวดหนา
ถนอมสายตา การเลือกอาหารท่ีมีประโยชนตอ
สายตา และการกระตุนเตือนการปฏิบัติ รวม 8 
สัปดาห  เพื่ อสร า ง เส ริมให ผู สู งอา ยุมี การ
เปล่ียนแปลงการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา  การ
รับรูความสามารถของตนเองของการปฏิบั ติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา และการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา  

2. แบบสัมภาษณเปนเคร่ืองมือท่ีใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
ประกอบดวย 5 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพการสงเสริมสุขภาพตา การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความ 
สามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตา ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาเอกสาร 
ตํารา งานวิจัยท่ีเก่ียวของ สําหรับการวัดการรับรู 
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ประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความ 
สามารถตนเอง ลักษณะขอคําถามเปนมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และขอคําถามวัด
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาเปนมา
ตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ สม่ําเสมอ 
คอนขางบอย นานๆครั้ง ไมเคยปฏิบัติ เคร่ืองมือ
ท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
จากคณะกรรมการควบคุมวิยานิพนธ จํานวน 4 
ทาน และนําไปตรวจสอบความเท่ียงกับผูสูงอายุ
ท่ีมีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ จํานวน 30 คน ไดคาความเท่ียง
สําหรับการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ
การรับรูความสามารถตนเอง ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท า กับ  0.71 ,  0 .69  และ  0.73 
ตามลําดับ 
 

การดําเนินโปรแกรมสงเสรมิสุขภาพตา  
ข้ันเตรียมการ 
ผู วิ จั ยป ร ะสานง านกั บ ผู อํ า น วยกา ร

โรงพยาบาลหวยพลู เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี
เก่ียวของ ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลหวยพลู 
และ ตําบลดอนแฝก  ขอความอนุ เคราะห
ดําเนินการวิจัย และดําเนินการวิจัยภายหลัง
ไดรับเอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 
มหิดล (เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2011-193) 

 
 
 

ข้ันดําเนินการ 
โ ป ร แก รมส ง เ ส ริ ม สุ ขภาพตา  มี ก า ร

ดําเนินการตามข้ันตอนดังน้ี  

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบตามเกณฑท่ีกําหนด 

2.  เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณกอนการ
ทดลองท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

3. จั ดป ร ะสบกา รณ ก า ร เ รี ย น รู ต า ม
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตาเฉพาะผูสูงอายุกลุม
ทดลอง ซึ่งประกอบดวย 4 กิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1: การสรางสัมพันธภาพระหวาง
ผูวิจัยและผูสูงอายุ โดยการจัดประสบการณ
เรียนรู ในเรื่อง”ผูสูงอายุกับสายตา” และ “การ
สงเสริมสุขภาพตาในผูสูงอายุ” เพื่อใหเกิดการ
รับ รู ป ระ โยชน  การ รับ รู อุ ปสรรค  การ รับ รู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตา เนนกิจกรรมกลุม แลกเปล่ียน
ประสบการณระหวางกัน และถาม-ตอบปญหา 

กิจกรรมท่ี 2: จัดกิจกรรมนันทนาการ และ
กิจกรรมการเรียนรูผานกระบวนการกลุมให
ผูสูงอายุทบทวนแลกเปล่ียนประสบการณใน
สัปดาหท่ีผานมา จัดประสบการณเรียนรูในเรื่อง 
“การบริหารดวงตาใหแจมใส” และ “อาหารท่ี
สงเสริมสายตาในผูสูงอายุ” รวมกับมีการสาธิต
และฝกปฏิบัติการบริหารดวงตา และการเลือก
อาหารที่บํารุงสายตา แจกคูมือการบันทึกการ
สงเสริมสุขภาพตาและอธิบายการลงบันทึก 

กิจกรรมท่ี 3: ทบทวนเน้ือหาการเรียนรูท่ี
ผานมา อภิปรายกลุม แลกเปล่ียนประสบการณ 
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ปญหาและอุปสรรคจากการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตา 

กิจกรรมท่ี 4: เปดเสียงตามสายของหมูบาน
ในชวงเชา ตอเน่ืองเปนเวลา 4 สัปดาหๆละ 3วัน 
เพื่อกระตุนเตือนการปฏิบัติ พรอมท้ังโทรศัพทให
คําแนะนําและปรึกษาเพิ่มเติมเปนรายบุคคล 
ติดตามผลการดําเนินการวิจัย สรุปปญหาและ
กําหนดแนวทางการสงเสริมสุขภาพรวมกัน 

4. เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณชุดเดิม
หลังการทดลองทั้ งในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติ 

วิ เคราะหขอมูลดวยสถิติ  การแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Paired samples t-test และ Independent’s 
samples t-test  

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไป พบวา ผูสูงอายุท้ังสองกลุม
มีลักษณะคลายคลึง กลาวคือ เปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย อายุเฉล่ีย 68 ป สวนใหญจบ
ชั้นประถมศึกษาและไมไดเรียน รอยละ 45 ยัง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เมื่อมีปญหาทาง
สุขภาพจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐบาล 
ผูสูงอายุท้ังสองกลุม รอยละ60 ขึ้นไปพบมีปญหา
สุขภาพทางตา คือ อาการตามัว มองไมชัด เคือง
ตาคันตา และมากกวารอยละ 50 มีแวนตาใน
การอ านหนั ง สื อห รือ ใช ทํ า งานระยะ ใกล  
ประมาณรอยละ 20 ตัดแวนตามรานตัดแวนตา 

ในสวนการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ
ตา พบวา ผูสูงอายุท้ังสองกลุม มากกวารอยละ 
50 ไมเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา 

2. การเปรียบเทียบการรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา พบวา 
คะแนนเฉล่ียของกลุมทดลองหลังเสร็จ ส้ิน
โปรแกรมเพิ่มขึ้นเทากับ 2.78 คะแนนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และคะแนนเฉล่ีย
สูงกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 19.65 คะแนน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ขณะท่ี
คะแนน เฉ ล่ียการ รับ รู ป ระ โยชน ของก ลุ ม
เป รียบ เ ทียบลดลง เท า กับ  1 . 1 5  คะแนน 
(p=0.002) เน่ืองจากกอนเร่ิมโปรแกรมคะแนน
เฉล่ียการรับรูประโยชนของกลุมทดลองมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงได
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยท่ีเปล่ียนไปในระหวาง
ดําเนินโปรแกรมเพื่อเปนการยืนยันประสิทธิผล
ของโปรแกรม พบวากลุมทดลองเพิ่มขึ้นเฉล่ีย
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 1 

3. การเปรียบเทียบการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา พบวา 
คะแนนเฉล่ียของกลุมทดลองหลังเสร็จ ส้ิน
โปรแกรมลดลงเทากับ 3.30 คะแนนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และคะแนนเฉล่ีย
นอยกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 3.22 คะแนน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะท่ี
ค ะ แนน เ ฉ ล่ี ย ก า ร รั บ รู อุ ป ส ร ร ค ขอ งก ลุ ม
เปรียบเทียบลดลงจากกอนเริ่มโปรแกรมเพียง
เล็กนอย (p=0.146) ดังตารางท่ี 1 
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4. การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบั ติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตา พบวาคะแนนเฉล่ียของกลุมทดลอง
เพิ่มขึ้นเทากับ 3.37 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) และคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุม
เปรียบเทียบเทากับ  16.05 คะแนนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ขณะท่ีคะแนน
เฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองของกลุม
เป รียบ เ ทียบลดลง เท า กับ  1 . 4 0  คะแนน 
(p<0.001) เน่ืองจากกอนเร่ิมโปรแกรมคะแนน
เฉล่ียการรับรูความสามารถของกลุมทดลอง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ จึงไดเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียท่ีเปล่ียนไป
ในระหวางดําเนินโปรแกรมเพื่อเปนการยืนยัน
ประสิทธิผลของโปรแกรม พบวากลุมทดลอง
เพิ่มขึ้นเฉล่ียมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 2 

5. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตา พบวา คะแนนเฉล่ียของกลุมทดลอง
หลังเสร็จส้ินโปรแกรม  เพิ่มขึ้นเทากับ  7.22 
คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และคะแนนเฉล่ียสูงกวาเปรียบเทียบเทากับ 
20 .62  คะแนนอย า งมี นัย สํา คัญทางส ถิ ติ 
(p<0.001) ขณะท่ีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติของ
กลุมเปรียบเทียบก็เพิ่มขึ้นเทากับ 0.95 คะแนน 
(p<0.001) เน่ืองจากกอนเร่ิมโปรแกรมคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมของกลุมทดลองมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงได
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยท่ีเปล่ียนไปในระหวาง
ดําเนินโปรแกรมเพื่อเปนการยืนยันประสิทธิผล
ของโปรแกรม พบวากลุมทดลองเพิ่มขึ้นเฉล่ีย
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพตาภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และระหวางกลุม กอนและหลัง
การทดลอง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40) ผลตาง 

t-value p-value 
Mean (SD.) Mean (SD.) Mean 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา 
กอน* 32.77 (2.73) 17.05 (2.49) 15.72 26.90 <0.001 
หลัง 35.55 (0.84) 15.90 (2.20) 19.65 52.62 <0.001 
   ผลตาง Mean 2.78 -1.15    
   t-value 6.89 3.28    
   p-value <0.001 0.002    
 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา 
กอน 17.40 (4.48) 17.65 (3.60) 0.25 0.27 0.784 
หลัง 14.10 (2.58) 17.32 (2.83) -3.22 5.32 <0.001 
   ผลตาง Mean 3.30 0.32    
   t-value 6.63 1.48    
   p-value <0.001 0.146    

* พบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียกอนเร่ิมโปรแกรม จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียที่เปล่ียนไปในระหวางดําเนินโปรแกรม 
(Mean Difference) พบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถ และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ตาภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และระหวางกลุม กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง(n=40) กลุมเปรียบเทียบ(n=40) ผลตาง 

t-value p-value 
Mean (SD.) Mean (SD.) Mean 

การรับรูความสามารถของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา   
กอน* 32.05 (3.93) 20.45 (2.91) 11.57 14.93 <0.001 
หลัง 35.42 (2.27) 19.05 (2.54) 16.05 30.36 <0.001 
ผลตาง Mean 3.37 - 1.40    
t-value  5.81 7.16    
p-value <0.001 <0.001    

    

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา    
กอน* 38.00 (5.26) 23.65 (6.10) 14.35 11.26 <0.001 
หลัง 45.22 (5.56) 24.60 (5.95) 20.62 16.01 <0.001 
     ผลตาง Mean 7.22 0.95    
     t-value  6.61 3.91    
     p-value <0.001 <0.001    

* พบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียกอนเร่ิมโปรแกรม จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียที่เปล่ียนไปในระหวางดําเนินโปรแกรม 
(Mean Difference) พบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 

อภิปรายผล 
1. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา 
 ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
ตาผูสูงอายุกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ประโยชนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภาพ
ตาสูงกว ากอนการทดลอง  และสูงกว าก ลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังน้ีเน่ืองจาก
ผูสูงอายุกลุมทดลองไดรับประสบการณการเรียนรู
โดยตรงจากการเขารวมกิจกรรมของโปรแกรมท่ีจัด
ขึ้น ไดแก การบรรยายความรูเร่ืองสายตา โรคที่พบ

ไดบอย วิธีการปฏิบัติตนและปองกันการเกิดโรค
ทางตาดวยวิธี ท่ีงาย และการจัดสาธิตตัวอยาง
อาหารจริงท่ีมีประโยชนตอสายตาใหผูสูงอายุได
เรียนรู เพื่อสรางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาในผูสูงอายุ นอกจากน้ี
การเปดเสียงตามสายประจําหมูบานชวยกระตุน
ความรูความเขาใจให ผู สูงอายุอยางตอเ น่ือง 
นอกจากน้ันกอนการจัดกิจกรรมคร้ังตอไปผูวิจัยได
สอบถามถึงอุปสรรค หรือปญหาท่ีพบจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา เนนใหกลุม
ทดลองเห็นประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต าพ ร อ ม ท้ั ง แ ล ก เ ป ลี่ ย น
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ประสบการณการเรียนรูรวมกัน ผลการเพิ่มขึ้นของ
การรับรูประโยชนคร้ังน้ีสอดคลองกับผลการศึกษา
ของปยาณี ณ นคร(9)  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมการรับรูประโยชนตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตาในผูสูงอายุ โดยการใหความรู การฝก
ปฏิบัติ การอภิปรายกลุมรวมท้ังการกระตุนเตือน มี
ผลทําใหผูสูงอายุมีการรับรูประโยชนท่ีสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตา และสอดคลอง
กับผลการศึกษาของคูคูช เนอทโจโจ และคณะ (10) 
ท่ีพบวาการรับรูภาวะโรคทางตา และความรู ท่ี
สําคัญเปนประโยชนตอสุขภาพตา เปนส่ิงสําคัญท่ี
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาท่ีดีได   

2. การรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา 
 เมื่อเสร็จส้ินโปรแกรม กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาภายหลังการทดลอง
ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) และคะแนนเฉล่ียนอยกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน 
(p<0.001) การท่ีคาเฉล่ียการรับรูอุปสรรคหลัง
ส้ินสุดการทดลองลดลงน้ัน เปนผลเน่ืองมาจาก
กลุมทดลองได เข าร วมกิจกรรมตางๆ  ของ
โปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดขึ้น ไดแก การอภิปราย 
การสาธิตและการฝกปฏิบัติ และการกระตุน
เตือนรวมกัน ซึ่งในแตละกิจกรรมท่ีจัดขึ้นน้ันใช
กลวิธีทางสุขศึกษาท่ีเสริมสรางใหกลุมทดลอง
เกิดการเรียนรูอยางเปนระบบและสามารถเขาใจ
สถานการณมากขึ้น เสริมดวยการสนับสนุนทาง
สังคม  เชน  การสรางแรงจูงใจดวยส่ือตางๆ 

เพื่อใหผู สูงอายุกลุมทดลองไดเรียนรูและฝก
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตา ไมวาจะ
เปนการฝกบริหารสายตาดวยตนเอง การเลือก
อาหาร ท่ีมีประ โยชน ช วยบํ า รุ งสายตา  ซึ่ ง
กระบวนการเรียนรูเหลาน้ีทําใหกลุมทดลองมี
ประสบการณจากสถานการณจริง สงผลใหกลุม
ทดลองเกิดการรับรูหรือสามารถคาดการณถึง
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ตาไดอยางเปนจริงและถูกตองมากขึ้น  เปนผลให
กลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคหลังการทดลอง
ลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมันทนา 
อินทรแพง(11) ท่ีพบวา การรับรูอุปสรรคตอการ
ออก กํา ลั งกายมีความ สัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขต
เมืองและชนบท เชนเดียวกับการศึกษาของ
ญาณนันท รัตนธีรวิเชียร (12) ท่ีพบวา การรับรู
อุปสรรค เปนป จจั ย ท่ีสามารถร วม ทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง
มะเร็งตอมลูกหมากในผูสูงอายุได 

3. การรับรูความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตา 
 ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาสูงกวา
กอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย เน่ืองจากกิจกรรมสุข
ศึกษาของโปรแกรมมุงพัฒนาความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติ มีการฝกปฏิบัติการบริหาร
สายตา และฝกเลือกอาหารท่ีมีประโยชนชวย
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บํารุงสายตาจากประสบการณจริง ซึ่งทําใหเกิด
การเรียนรูมีความเขาใจในการปฏิบัติดวยตนเอง 
และมีความมั่นใจตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีกลุมทดลองยังไดรับการ
กระตุนทางอารมณจากกิจกรรมสันทนาการ เชน 
การเลนเกม หรือการสนับสนุนทางดานขอมูล
ขาวสารอยางตอเน่ือง ไมวาจะเปนการเปดเสียง
ตามสายประจําหมูบานเปนประจํา ทําใหกลุม
ทดลองมีการรับรูถึงความสามารถของตนเอง
เพิ่มขึ้น นอกจากน้ีการจัดกระบวนการกลุมให
กลุมทดลองเพื่อทบทวนแลกเปล่ียนประสบการณ 
ท่ีตนเองประสบความสําเร็จจากการบริหาร
ดวงตา  และการเลือกอาหารท่ีบํารุงสายตา
สงเสริมในสัปดาหท่ีผานมา ก็ชวยสรางการรับรู
ความสามารถตนเองตามกลวิธีของแบนดูรา(13)  

4. กา รป ฏิบั ติ พฤติ ก ร รมส ง เ ส ริ ม
สุขภาพตา 
 โป รแกรมส ง เ ส ริม สุ ขภาพตาของ
ผู สูงอายุ  ทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาภายหลังสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และในขณะเดียวกันก็สูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p<0.001) โดย
พฤติกรรมท่ีมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมมากที่สุด คือ 
พฤติกรรมการใชยาหยอดตา/ปายตา รองลงมา
เปนพฤติกรรมการบริหารสายตา และพฤติกรรม
การใชแวนตา สวนพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพ
ตาเปนประจําทุกปน้ันมีเปล่ียนแปลงนอยท่ีสุด 
การท่ีกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาในทางท่ีดีขึ้น เปน

ผลเน่ืองมาจากกลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมจัด
ประสบการณการเรียนรู การสาธิต การฝกปฏิบัติ 
รวมท้ังการกระตุนเตือน รับรูประโยชนจึงทําให
ผูสูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ตาท่ีเพิ่มขึ้นตามมา เกิดประสบการณการเรียนรู
ดวยตนเองและเกิดแรงใจในการปฏิบั ติ  ซึ่ ง
สอดคลองกับแนวคิดรูปแบบพฤติกรรมสงเสริม

พฤติกรรมของเพนเดอร (14) ท่ีกลาววา การรับรู
อุ ปสรรคที่ ลดลง  จะ ทํา ให เ กิดการป ฏิบั ติ
พฤติกรรมท่ีมากขึ้น และสอดคลองกับการศึกษา
ของปยาณี ณ นคร (9) ท่ีศึกษาในผูสูงอายุโดย
ประยุกตการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender รวมกับแนวคิดทฤษฎีความสัมพันธ
เชื่อมโยงของ Thorndike และการโทรศัพทเย่ียม
บาน  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตาของกลุมทดลองสูงกวากอนได
เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

ผลการศึกษาของสุรศักด์ิ อธิคมานนท(15) ท่ีพบวา
ผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมท่ีประยุกตใชแบบ 
จําลองสุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพน
เดอร ดวยกิจกรรมการจัดประสบการณการ
เรียนรู การสาธิต และการฝกปฏิบัติ มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา ข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตาสําหรับ
ผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุซึ่งไมมีปญหาทาง
สายตาน้ัน การจัด กระบวนการท่ีทําใหผูสูงอายุ
เ กิ ดกา ร เ รี ยน รู ไ ด ดี  คื อ  กา รแลก เป ล่ี ยน
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ประสบการณการเรียนรูรวมกัน รวมกับการฝก
ปฏิบัติ การกระตุนเตือน และการแกไขปญหา
หรืออุปสรรครวมกัน 

2. หนวยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ ควร
ใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตาแกผูสูงอายุ
อยางตอเน่ืองผานทางสื่อตางๆ เชน เสียงตาม
สายหมูบาน คูมือสงเสริมสุขภาพ และควรมีการ
ฝกทักษะใหผูสูงอายุสังเกตความผิดปกติของ
สายตาดวยตนเอง เพื่อประเมินความผิดปกติของ
สายตาดวยตนเองปองกันการเกิดภาวะตาบอด 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

การศึกษาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตาใน
ผู สูงอายุ ท่ีมีโรคทางตา  เชน  ผู สูงอายุ ท่ี เปน
โรคเบาหวานข้ึนตา เพราะมีเง่ือนไขในการเกิด
พฤติกรรมแตกตางกัน เพื่อนําไปสงเสริมสุขภาพ
ตาแกผูสูงอายุท่ีมีปญหาดังกลาวตอไป 
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