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Abstract

 This research is quasi – experiment that aimed to study effects of self-efficacy on food consumption and  

elderly – club - members exercises in an area of Bang khla district, Chachoengsao. The theory of self-efficacy of 

Bandura was applied in this work. The sample was aged 60-69 years old, both male and female. There were 30 

members of the Pak Nam Municipal elderly club members sampling by way of raffle. Elderly health promotion  

programs were causes perceived activity, focus group discussion and practice which the follow up and evaluation of 

programs before and after experiment in a period of 5 weeks. The tool was an interview about general information, 

self-efficacy and expectations of results on food consumption and exercise. The statistics used to analyze data were 

frequencies, percentage, mean, standard deviation and paired samples t-test.

 The research found that : 

 1. There was an average score self-efficacy on food consumption and exercise higher than before the  

experiment was statistically significant differences (p<0.05)

 2. There was an average score expectations of results on food consumption and exercise higher than before 

the experiment was statistically significant differences (p<0.05)

 It indicated that the program was effective in enhancing perceived self-efficacy and outcome expectation 

about dietary and exercise that should be applied for other elderly clubs or elderly groups.
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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการรับรู้ความสามารถของตนเองในด้านการบริโภคอาหาร

และการออกก�าลังกายของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อ�าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของแบนดูรา (Bandura) กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต�าบล

ปากน�้า จ�านวน 30 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม 

สขุภาพผู้สงูอาย ุได้แก่ กจิกรรมท�าให้เกดิการรบัรู ้การอภิปรายกลุ่ม การฝึกปฏิบตั ิซึง่ตดิตามประเมนิผลโปรแกรมก่อนและหลังการทดลอง 

เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  

และการออกก�าลังกาย ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร และการออกก�าลังกาย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ แจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Samples t-test
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 ผลการวิจัยพบว่า

 1. หลงัการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร และการออกก�าลงักาย สงูกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

 2. หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร และการออกก�าลังกาย สูงกว่าก่อน การทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดงักล่าวมปีระสทิธผิลในการเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถตนเอง และความคาดหวงัในผลของการปฏบิตัิ

ในด้านการบริโภคอาหารและการออกก�าลังกายที่พึงประสงค์ สามารถน�าไปประยุกต์ส�าหรับชมรมผู้สูงอายุหรือผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ

ค�าส�าคัญ : โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, การรับรู้ความสามารถของตนอง, ผู้สูงอายุ

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 ประเทศไทยมีจ�านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเร็วและเห็นได้ชัด โดย ปี 2537 มีจ�านวนผู้สูงอายุคิดเป็น  

ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 

ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 ในปี 2545 2550 2554 ตามล�าดับ และ

ในปี 2557 คาดประมาณว่าประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปในประเทศ 

มีประมาณ 10 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.3 ของประชากรทั้งหมด

อีก 20 ปีข้างหน้าในปี 2577 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มสูง

ขึ้นถึง 19 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 29 ของประชากรทั้งหมด 

(ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีประเทศไทย

ประสบผลส�าเร็จในนโยบายด้านประชากรและการวางแผน

ครอบครวั ท�าให้อตัราเกดิลดลงอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ความก้าวหน้า

ทางการแพทย์สาธารณสุข และเทคโนโลยี ท�าให้ประชากรมีอายุ

ยืนยาวข้ึน ส ่งผลให ้โครงสร ้างประชากรของประเทศไทย

เปลี่ยนแปลงไป เป็นโครงสร้างแบบผู้สูงอายุ หรืออาจกล่าวได้ว่า

ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในอาเซียนที่เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย 

(Aging Society) การเป็นสังคมสูงวัย คือ การท่ีมีจ�านวนผู้สูงอายุ

หรอืประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป เพิม่สงูข้ึนจนมากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด ในขณะที่วัยเด็กและแรงงานลดน้อยลงเรื่อยๆ จึง

ส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสังคมและเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ 

ท�าให้ต้องมีการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ทั้งเรื่องการจัดสรรทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่อย่างจ�ากัดการ

จดัสรรสวสัดกิารทีจ่�าเป็นส�าหรับผูส้งูอาย ุรวมทัง้การบรกิารทางการ

แพทย์ที่จ�าเป็นในระยะยาว 

 องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้นยิามว่า 

ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10 

หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า

ประเทศนัน้ ได้ก้าวเข้าสูสั่งคมผูส้งูอาย ุ(Aging Society) และจะเป็น

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 20 และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น

ร้อยละ 14 และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged 

society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปเพิ่มมากกว่าร้อยละ 

20 (ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอาเซียน กรมประชาสัมพันธ์, 2559)

 ปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญของผู้สูงอายุจากรายงานส�านักงาน

พฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เบาหวานโรคมะเร็งตับ สมองเส่ือมและโรคซึมเศร้าตามล�าดับ  

จากบทสรุปแผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กลุ่มผู้สูงอายุ 

พ.ศ. 2557 (กระทรวงสาธารณสุข 2557) ได้กล่าวถึงภาวะคุกคาม

ด้านการดแูลผู้สูงอายุในปัจจบุนัประกอบด้วย 1) ระบบการดแูลรกัษา 

ผู้สูงอายยุงัไม่แตกต่างจากกลุ่มอายอุืน่ มุ่งเน้นการรักษาโรค (Disease 

Management) มากกว่าการรักษาแบบ Case Management  

2) มาตรฐานในการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการและในชุมชน

ต้องการการพฒันา 3) ระบบและรปูแบบการดแูลผูสู้งอายรุะยะยาว

ในชุมชนต่างๆ 4) บคุลากรทีม่อีงค์ความรูแ้ละทักษะในการดแูลรกัษา

ผู้สูงอายุ 5) รูปแบบของบริการสาธารณสุขในอนาคต เพื่อรองรับ

สังคมผู้สูงอาย ุเพือ่ชะลอการเส่ือมของร่างกายและจติใจมกีารเสนอ

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับผู้สูงอายุทั้งทาง

ร่างกายและจติใจ (ประเสรฐิ อสัสนัตชยั, ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนั

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 2554) ได้แบ่งการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคส�าหรับผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ คือ 1) การป้องกันโรค

ในระดับปฐมภูมิ หมายถึง การป้องกันโรคโดยการส่งเสริมสุขภาพ

ให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพทีด่ตีามควรแก่อตัภาพ คงระยะเวลาทีม่สุีขภาวะ

โดยรวมให้ยาวนานทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�าได้ด้วยการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

ตั้งแต่ยังไม่มีโรค 2) การป้องกันโรคในระดับทุติยภูมิ หมายถึงการ

ป้องกันโรคที่เกิดขึ้นแล้วแต่ป้องกันไม่ให้พยาธิสภาพรุนแรงขึ้นด้วย

การคดักรองสขุภาพเป็นระยะเพือ่ตรวจหาโรคและให้การดแูลรกัษา

โรคตัง้แต่ระยะแรก 3) การป้องกันโรคในระดบัตตยิภูม ิหมายถงึ การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการเกิด โรคซ�้า
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 การส่งเสรมิสขุภาพและให้การดแูลผูส้งูอาย ุทัง้ทางร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เป็นการชะลอกระบวนการเสื่อมถอย

ของร่างกาย ตลอดจนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพเพ่ือด�ารงไว้ซึง่ความเป็น

ปกติสุข นับเป็นวิธีการเชิงรุกอันหน่ึงเพื่อรองรับปัญหาที่เกิดขึ้นกับ

ผู้สูงอายุ จากการศึกษาในระดับประเทศ พบว่า มีผู้สูงอายุ 1 ใน 4 

คน มปัีญหาสุขภาพ ทีเ่ป็นสาเหตใุห้ไม่สามารถท�ากิจกรรมตามทีเ่คย

ท�าได้ มีการพึ่งพาในกิจวัตรประจ�าวันในอัตราค่อนข้างสูง มีความ

เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ผู้สูงอายุในประเทศไทยร้อยละ 16 รับ

ประทานอาหารไม่ครบ 3 มือ้ รบัประทานอาหาร ผกั และผลไม้น้อย

กว่าที่ควรจะเป็น โดยผู้สูงอายุท่ีรับประทานผักทุกวันเพียงร้อยละ 

76 เท่านั้น นอกจากน้ีผู ้สูงอายุไทยจ�านวนไม่น้อยท่ียังสูบบุหรี่  

ร้อยละ 25 และดืม่สรุา ร้อยละ 23 ซึง่เป็นปัญหาส�าคญัของผู้สูงอายุ  

ดังนั้นเพื่อให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีการส่งเสริมสุขภาพที ่

ถูกต้อง (ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559)

 ทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura (1997 อ้างใน  

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2555) อธิบายว่าถ้าบุคคลมีความ

ต้องการและมคีวามเชือ่ในความสามารถของตนเองว่าสงู เมือ่ท�าแล้ว

จะได้รับผลลพัธ์ตามทีค่าดหวงัไว้บคุคลนัน้กจ็ะมแีนวโน้มทีจ่ะปฏิบตัิ

ตนตาม โดยแนวทางการพัฒนาประกอบด้วย 1) ประสบการณ์ที่

ประสบความส�าเร็จ 2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การใช้

ค�าพูดชักจูง และ 4) การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยผสมผสานการ

ช่วยเหลือแบบกระบวนการกลุ่ม

 จงัหวดัฉะเชงิเทรามจี�านวนผูส้งูอาย ุ60 ปีข้ึนไป 27,429 คน 

คิดเป็นร้อยละ 25.72 อายุ 65 ปีขึ้นไป 79,214 คน คิดเป็นร้อยละ 

74.28 ซึ่งอ�าเภอบางคล้า มีจ�านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 2,665 คน 

คิดเป็นร้อยละ 24.20 อายุ 65 ปีขึ้นไป 8,343 คน คิดเป็นร้อยละ 

75.79 (ส�านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์, 2559) มีจ�านวนชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 4 ชมรม ได้แก่ 

ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต�าบลปากน�้า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต�าบล

บางคล้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหัวไทร สถานีอนามัยต�าบล 

บางกระเจด็ หมู ่4 โดยต�าบลปากน�า้ มจี�านวนผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นชมรม

จ�านวน 252 คน (โรงพยาบาลบางคล้า, 2559) ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะ

อาศัยอยู่เพียงล�าพังและต้องคอยดูแลตนเองในยามท่ีปกติดีและ 

เจ็บป่วย 

 จากการส�ารวจพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ต�าบลปากน�้า โดยการสัมภาษณ์ เชิงลึกกับประธานชมรม  

รองประธานชมรม และกรรมการของชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 7 คน 

พบว่า ปัจจุบันการด�าเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุต�าบลปากน�้า 

ยงัไม่เป็นรปูธรรมทีช่ดัเจนในเรือ่งของการส่งเสรมิสขุภาพ เนือ่งจาก

กจิกรรมส่วนใหญ่จะเน้นในเรือ่งการพบปะพดูคยุและการท�านบุ�ารงุ

ศิลปวัฒนธรรมประเพณีของชุมชน ไม่ค่อยมีการจัดโปรแกรมใน 

เรื่องของการส่งเสริมสุขภาพ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีการออก

ก�าลังกาย เนือ่งจากมปัีญหาสขุภาพ เช่น ปวดหลงั ส่วนการรวมกลุม่

เพื่อท�ากิจกรรมของผู ้สูงอายุในระดับหมู ่บ้านยังไม่มี มีเฉพาะ 

ในระดับต�าบล โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนในการท�ากิจกรรม

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ส่วนปัญหาสขุภาพ พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นโรคเรือ้รัง ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ภาวะไขมนั

ในเลอืดสงู ส�าหรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พบว่า ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารรสหวาน ส�าหรับด้านความสัมพันธ์

กบัสมาชกิในครอบครัว ความสัมพนัธ์ค่อนข้างน้อยเนือ่งจากต้องอยู่

บ้านตามล�าพัง บุตรหลานออกไปท�างานนอกบ้าน ส�าหรับความ

สัมพันธ์ในชุมชนนั้น จะมีการพูดคุยกับเพื่อนบ้านเป็นบางครั้ง และ

การสนบัสนนุทางสังคมจะได้รบัการสนบัสนนุเบีย้ยงัชีพของผูส้งูอายุ

จากเทศบาลต�าบลปากน�้า

 โรคที่พบส ่วนใหญ ่ ในผู ้ สู งอายุมีสาเหตุมาจากการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านความเสื่อมของร่างกายและการมีพฤติกรรม

สขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม (อรวรรณ น้อยวฒัน์ และอารยา ประเสรฐิชัย, 

2558) และ (สายใจ ชัยสงคราม, 2545) ศึกษาเกี่ยวกับการ 

ส่งเสรมิสขุภาพในกลุม่ผูส้งูอาย ุโดยการศกึษาประยกุต์ใช้ทฤษฎกีาร

รับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของการ 

กระท�า ซึ่งกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเน้นด้านการบริโภคอาหาร การ

ออกก�าลังกาย และการจดัการความเครยีด เพือ่พฒันาในแต่ละด้าน 

พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยจึงสนใจ 

ที่จะประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 

(Bandura) เป็นหลักในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต�าบลปากน�้า 

อ�าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ในเรื่องการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและความคาดหวงัในผลของการกระท�า อนัจะน�าไปสูก่าร

มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และการออกก�าลังกาย ทีถ่กูต้องและ

เหมาะสม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองและ 

ความคาดหวังในผลในการบริโภคอาหาร การออกก�าลังกายของ 

ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง

สมมุติฐานการวิจัย

 หลังการทดลอง ผู ้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร 

การออกก�าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง
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ขอบเขตการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) เพื่อศึกษาผลของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในด้านการบริโภคอาหารและการออกก�าลังกายของสมาชิกชมรม 

ผู้สูงอายุ อ�าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยศึกษาผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุ ที่ท�าการคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) วิธีจับสลากเป็นกลุ่มตัวอย่าง  

30 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี ทั้ง

เพศชายและหญิง สามารถอ่านออกเขียนได้ และเข้าร่วมกิจกรรม 

ได้ตลอดระยะเวลาด�าเนินการ ระยะเวลาด�าเนินการวิจัย ต้ังแต่ 

พฤษภาคม-มิถุนายน 2560

กรอบแนวคิดในการวิจัย

  ตัวแปรอิสระ                         ตัวแปรตาม

 โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

1. การพฒันาการรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
และความคาดหวังในผลของการกระท�า 
ประกอบด้วย
 - ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ 
(Mastery Experiences) : การเรียนรู้จาก
การเล่าประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ
 - การใช้ตัวแบบ (Modeling) : การยก
ตัวอย่างบุคคลที่ประสบความส�าเร็จ
 -  ก า ร ใช ้ ค� าพู ด ชั ก จู ง  ( Ve rba l  
Persuation) : การอภิปรายกลุ่ม
 - การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 
Arousal) : การพูดเชิญชวน สนับสนุนโดย
สมาชิกภายในกลุ่ม

1. การรับรู ้ความ
สามารถของตนเอง
เก่ียวกับการบริโภค
อาหาร การออก
ก�าลังกาย 
2. ความคาดหวังใน
ผลของการบริโภค
อาหาร การออก
ก�าลังกาย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย

    การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-

mental research design) วัดผลก่อนและหลังทดลองเก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสมัภาษณ์ในเรือ่งการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความ

คาดหวังในผลของการกระท�า เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออก

ก�าลังกาย โดยมีแบบแผนการทดลอง ดังนี้

  W
1
  W

2  
 W

3
  W

4
   W

5
 

  O
1
  X

1   
X

2
  X

3
   X

4
 O

2

ภาพที่ 2 แบบแผนการทดลอง

 โดยก�าหนดให้

 O
1
   หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

  O
2  

หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง

 X
1
-X

4
 หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุส�าหรับ

กลุ่มทดลอง

  W 
1
 หมายถึง สัปดาห์ที่ 1  

 W 
2
 หมายถึง สัปดาห์ที่ 2  

 W 
3
 หมายถึง สัปดาห์ที่ 3 

 W 
4
 หมายถึง สัปดาห์ที่ 4  

 W 
5
 หมายถึง สัปดาห์ที่ 5

  

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

   2.1 ประชากร ที่ศึกษาในครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 

60-69 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโดย

อาศัยในเขตพ้ืนที่ต�าบลปากน�้า อ�าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 

จ�านวน 1,421 คน

   2.2 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60-69 ปี ทัง้เพศ

ชายและเพศหญิง เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลต�าบลปากน�้า 

จ�านวน 30 คน

การจับฉลาก (Simple 
Random Sampling)

ชมรมผู้สูงอายุ อ.บางคล้า

บางกระเจ็ด บาง หัว ปาก

252 คน

30 คน

 

ภาพที่ 3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Multistage 

Sampling) และการจับฉลาก (Simple Random Sampling)

 โดยก�าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) ดังนี้

 1. มีอายุ 60-69 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง เป็นสมาชิก

อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ

 2. ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การพูด การมองเห็นและ

สามารถติดต่อสื่อสารได้เข้าใจ

 3. สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มีความพิการหรือโรค

ประจ�าตวัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมการวจิยัตลอดจนกระท่ังสิน้

สุดการด�าเนินการวิจัย

 4. สมัครใจและให้ความร่วมมือในการวิจัย
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 เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) ดังนี้ 

 ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยให้ครบทุกขั้นตอน

ของการด�าเนินการวิจัย

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วยเครื่องมือ 

ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง มรีาย

ละเอียดดังนี้

   3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนและ

หลังการด�าเนินกิจกรรม ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ซึ่งแบ่งเป็น 4 ส่วน 

ดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลักใน

ปัจจุบัน และโรคประจ�าตัว 

 ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร และการออกก�าลงักาย ลกัษณะค�าถามเป็นแบบปิด มจี�านวน 

20 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

(วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) คือ มีระดับการตัดสินใจในความสามารถ

มากที่สุด มีระดับการตัดสินใจในความสามารถมาก มีระดับการ

ตัดสินใจในความสามารถปานกลาง มีระดับการตัดสินใจในความ

สามารถน้อย มีระดับการตัดสินใจในความสามารถน้อยที่สุด

 ส่วนที ่3 ความคาดหวงัในผลของการบรโิภคอาหาร และการ

ออกก�าลังกาย ลักษณะค�าถามเป็นแบบปิด มีจ�านวน 11 ข้อ โดยใช้

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห์, 

2538) คือ มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร  

การออกก�าลังกายมากที่สุด มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

บรโิภคอาหาร การออกก�าลงักายมาก มคีวามคาดหวงัในผลลัพธ์ของ

การบริโภคอาหาร การออกก�าลังกายปานกลาง มีความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การออกก�าลังกายน้อย มีความคาด

หวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การออกก�าลังกายน้อยที่สุด 

ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 4 ท่าน หลังจากนั้นน�าไปทดลองใช้ (Try 

Out) กับผู้สูงอายุในชมรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหัวไทร ที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษามากที่สุด จ�านวน 

30 คน และน�าข้อมูลมาท�าการวิเคราะห์ผล โดยการวิเคราะห์

หาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) > 0.70 ซึ่งได้

ค่าความเชื่อมั่นในแต่ละด้านดังนี้

 การรับรูค้วามสามารถตนเองเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และ

การออกก�าลังกาย จ�านวน 20 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.795

 ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร และการออก

ก�าลังกาย จ�านวน 11 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.801

   3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

  3.2.1 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของ

การกระท�า ประกอบด้วย การใช้ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�าเรจ็ 

(Mastery Experiences) เช่น การเรียนรู้จากการเล่าประสบการณ์ 

ที่ประสบความส�าเร็จ การใช้ตัวแบบ (Modeling) เช่น การยก

ตัวอย่างบุคคลท่ีประสบความส�าเร็จ และการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ 

คือ คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริโภคอาหาร และ

คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการออกก�าลังกาย ใช้ค�าพูด

ชกัจงู (Verbal Persuation) เช่น การอภปิรายกลุม่ การกระตุน้ทาง 

อารมณ์ (Emotional Arousal) เช่น การพดูเชญิชวน สนบัสนนุโดย

สมาชิกภายในกลุ่ม

 3.2.2 ส่ือประกอบการจัดกิจกรรม ได้แก่ วีดิทัศน์ คู่มือการส่ง

เสรมิสุขภาพผู้สูงอายดุ้านการบรโิภคอาหาร และคู่มอืการส่งเสรมิสุข

ภาพผู้สูงอายุด้านการออกก�าลังกาย 

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

  4.1 ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง ในการ

ด�าเนนิการวจิยัครัง้นีไ้ด้แบ่งขัน้ตอนการด�าเนนิงานออกเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง 

รายละเอียดดังนี้

    4.1.1 ระยะก่อนการทดลอง ด�าเนินการเสนอขอ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่ออนุมัติให้ด�าเนินการวิจัยจึงด�าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

    ผูว้จิยัน�าหนงัสอืขออนญุาตเข้าท�าการวจิยัจากคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อประธานชมรม 

ผูส้งูอายเุทศบาลต�าบลปากน�า้ เพือ่ขออนญุาตเข้าด�าเนนิการวจิยักบั 

กลุ่มตัวอย่าง และขออนุญาตใช้สถานที่จัดกิจกรรมพร้อมชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการท�าวิจัย

    หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยนัดประชุมชี้แจง

กับผู ้ สูงอายุ ท่ีศาลาวัดปากน�้าโจ ้โล ้ในสัปดาห์ที่  1 เกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ และรูปแบบการด�าเนินการวิจัยตามโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยอธิบาย

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั วธิกีารเกบ็ข้อมลู ระยะเวลาทีท่�าการศึกษา 

ให้สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย การยุติการให้ความร่วมมือ

ในขั้นตอนใด ๆ ของการวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล และข้อมูลที่ได้

จากแบบสมัภาษณ์ จะเกบ็เป็นความลบั โดยไม่มกีารเปิดเผยรายชือ่

ผู้เข้าร่วมวจัิย จะใช้รหสัแทนการเขียนชือ่-สกลุจรงิของผู้เข้าร่วมวจิยั 
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การเผยแพร่ผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม และแบบสัมภาษณ์

ที่มีข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกท�าลายเม่ือผลการวิจัยได้รับการตี

พิมพ์หรือน�าเสนอที่เป็นส่วนหนึ่งของการท�าวิทยานิพนธ์ตาม

ระเบียบของมหาวิทยาลัยแล้ว

  เมื่อผู้สูงอายุสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้เซ็นชื่อ ในแบบ

ฟอร์มแสดงความยินยอม หลังจากได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี

ก�าหนดจนได้จ�านวนของกลุ่มทดลอง 30 คน 

  แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน จ�านวน  

3 กลุ่ม พร้อมทั้งก�าหนดวันเข้าร่วมกิจกรรมของแต่ละกลุ่มดังนี้  

กลุ่ม 1 เข้าร่วมกิจกรรมทุกวันศุกร์ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 กลุ่ม 2 

เข้าร่วมกิจกรรมทุกวันเสาร์ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 กลุ่ม 3 เข้าร่วม

กิจกรรมทุกวันอาทิตย์ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 

  ด�าเนินการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์กลุ่มทดลอง 

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการรับรู้ความสามารถตนเองเก่ียว

กับการบริโภคอาหาร และการออกก�าลังกาย ข้อมูลด้านความคาด

หวังในผลของการบริโภคอาหาร และการออกก�าลังกาย พร้อมนัด

วันและสถานที่ ที่จะท�ากิจกรรมการทดลองครั้งที่ 1

  4.1.2 ระยะทดลอง ผู้วิจัยด�าเนินการทดลองโดยจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลอง ซ่ึง

แผนการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ตามราย

ละเอียดดังต่อไปนี้

 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ท่ี 1 (วันศุกร์กลุ่ม 1 วันเสาร์กลุ่ม 2  

วันอาทิตย์กลุ่ม 3 ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

 โดยผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน�าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนกิจกรรม ระยะเวลา โดยกิจกรรมประกอบด้วย การละลาย

พฤติกรรม เพื่อสร้างความคุ้นเคย และความเป็นกันเอง ระหว่าง 

ผู้วิจัยกับผู้สูงอายุ รวมทั้งความคุ้นเคยในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน การ

ให้ความรู้และเนื้อหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ ชมวีดิ

ทัศน์ เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ ผู้วิจัยถามถึงการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ โดยให้ผู้สงูอายตุอบว่ามกีารเปลีย่นแปลงเกดิ

ขึ้นอย่างไรกับตนบ้าง ในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และถามถึง

ปัญหาทางด้านสุขภาพ เมื่อมีอายุมากขึ้น ผู้วิจัยสรุปประเด็นการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้สูงอายุและ

ทมีผูว้จิยัร่วมกนัเสนอปัญหาทีต่นพบ หาแนวทางแก้ไข ผลทีเ่กดิจาก

การแก้ไข ผู้วิจัยสรุปประเด็น โดยเน้นให้เห็นโอกาสที่ผู้สูงอายุต้อง

เผชิญกับปัญหาสุขภาพ และน�าเข้าสู่เนื้อหาในเรื่องการส่งเสริม 

สุขภาพตามหลักการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ เพื่อการมีสุขภาพดี 

ได้แก่ การบริโภคอาหาร และการออกก�าลังกาย 

 กิจกรรมให้เกิดความคาดหวังในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การชมวีดิทัศน์ในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุในเรื่องการบริโภคอาหาร และ 

การออกก�าลังกาย การใช้เทคนิคการถามตอบ (Dialogue) ระหว่าง

ผู้วิจัยกับกลุ่มผู ้สูงอายุหลังจากการชมวีดิทัศน์ว่าถ้าผู ้สูงอายุจะ 

มีสุขภาพท่ีแข็งแรงได้ ผู้สูงอายุจะต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมที ่

เหมาะสมอย่างไรบ้าง 

 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 (วันศุกร์กลุ่ม 1 วันเสาร์กลุ่ม 2  

วันอาทิตย์กลุ่ม 3 ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

 สร้างให้เกิดความรู้ การรับรู้และเกิดความคาดหวังของการ

ปฏิบัติเร่ืองการบริโภคอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพ โดยผู้วิจัยกล่าว

ทักทาย และทบทวนเรื่องประเด็นความรู้ที่ให้ไว้ในสัปดาห์ก่อนและ

น�าเข้าสู่กิจกรรม ให้ความรู้ในประเด็นเรื่อง การบริโภคอาหาร 

ประกอบด้วย ความหมายของอาหาร ประโยชน์ของอาหารท่ีมีผล

ต่อร่างกาย อาหารทีค่วรงด และอาหารทีค่วรบรโิภค รวมทัง้ปรมิาณ

อาหาร ที่เหมาะสมส�าหรับผู้สูงอายุ ถามถึงประสบการณ์ในการ

บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ และน�าเสนอตัวแบบผู้สูงอายุ ที่ประสบ

ความส�าเร็จด้านการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง แจกคู่มือการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริโภคอาหาร อภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้โดยผู้วจิยัถามถงึประสบการณ์การบรโิภคอาหารของผูส้งูอายุ 

และอาหาร ที่ผู้สูงอายุบริโภคอยู่ประจ�า รวมทั้งถ้าผู้สูงอายุปฏิบัติ

แล้วเกิดผลดีต่อร่างกายอย่างไร ผู้วิจัยรับฟังแสดงความรู้สึกเห็นอก

เห็นใจเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดจากการบริโภคอาหาร ให้ก�าลังใจ  

ค�าแนะน�า ยกย่องชมเชยผูท้ีป่ระสบความส�าเรจ็ในการบรโิภคอาหาร  

ผู้วิจัยสรุปผลของการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง และกระตุ้นให้เกิด

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการบรโิภคอาหาร โดยผูว้จัิยกระตุน้ให้

ผูส้งูอายแุสดงความคิดเหน็เพือ่ให้เกดิความคาดหวงัทางบวกท่ีส่งผล

ท�าให้สุขภาพกายดขีึน้ โดยค�านงึถงึประโยชน์ของการบรโิภคอาหาร

 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 (วันศุกร์กลุ่ม 1 วันเสาร์กลุ่ม 2  

วันอาทิตย์กลุ่ม 3 ใช้เวลา 1 ชั่วโมง)

 การสร้างให้เกิดการความรู้ การรับรู้และเกิดความคาดหวัง

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�าลังกาย โดยผู้วิจัยติดตามโดย

การทบทวนเรือ่งการบรโิภคอาหารที ่ให้ไว้ในสปัดาห์ก่อนและให้ค�า

ปรึกษาเพิม่เตมิและน�าเข้าสูก่จิกรรม ให้ความรูใ้นประเดน็เรือ่ง การ

ออกก�าลังกาย ประกอบด้วย ความจ�าเป็นในการออกก�าลังกาย 

ประโยชน์ของการออกก�าลงักาย วธิปีฏบัิตทิีถ่กูต้องในการออกก�าลงั

กาย ชนดิของการออกก�าลังกายทีเ่หมาะสมกบัวยั ระยะเวลาในการ

ออกก�าลังกาย อภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยผู้วิจัยถามถึง

ประสบการณ์การออกก�าลังกายของผู้สูงอายุ และวิธีการออกก�าลัง

กาย ตลอดจนปฏิบัติแล้วเกิดผลอย่างไร แจกคู่มือการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุด้านการออกก�าลังกาย
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 การให้เกิดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกก�าลังกาย โดยน�าเสนอตัวแบบผู้สูงอายุ ท่ีประสบความ

ส�าเร็จโดยการออกก�าลังกาย และสาธิตวิธีการออกก�าลังกายด้วย 

ยางยืด และให้ผู ้ สูงอายุทดลองฝึกปฏิบัติตาม แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ในเรือ่งแนวคดิและการปฏิบตั ิพร้อมท้ังผลทีไ่ด้รับจาก

การปฏบิตั ิรวมถงึปัญหาและอปุสรรคและการแก้ไข และเปิดโอกาส

ให้ผู้สูงอายุซักถามประเด็นที่สงสัย ผู้วิจัยรับฟังแสดงความรู้สึกเห็น

อกเห็นใจเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดจากการออกก�าลังกาย ให้ก�าลังใจ  

ค�าแนะน�า ยกย่องชมเชยผูท้ีป่ระสบความส�าเรจ็ในการออกก�าลงักาย 

ผู้วิจัยสรุปผลของการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอและต่อเน่ือง  

และกระตุ้นให้เกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก�าลังกาย 

โดยผูว้จิยักระตุน้ให้ผูส้งูอายแุสดงความคดิเหน็เพือ่ให้เกดิความคาด

หวังทางบวกที่ส่งผลท�าให้สุขภาพกายดีขึ้น โดยค�านึงถึงประโยชน์

ของการออกก�าลังกาย

 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ท่ี 5 (วันศุกร์กลุ่ม 1 วันเสาร์กลุ่ม 2  

วันอาทิตย์กลุ่ม 3 ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

 ติดตามโดยการนัดประชุม ทบทวนความรู้เรื่องการบริโภค

อาหารและการออกก�าลังกาย แลกเปลี่ยนประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น 

ให้ค�าปรกึษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาอปุสรรคร่วมกนัรวมทัง้ให้ก�าลงั

ใจ และสนับสนุนให้มีการด�าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

ช่วยกันสรุปแนวทางที่ควรน�าไปใช้ วิธีการที่เหมาะสมในการแก้ไข

ปัญหาในการออกก�าลังกาย และการบริโภคอาหาร และสรุปความ

คาดหวงัในผลลพัธ์ทางบวก โดยเน้นผลประโยชน์ทีไ่ด้รบัต่อร่างกาย

และสุขภาพ

   4.1.3 ระยะหลังทดลอง 

    1) ผู ้ วิจัยนัดหมายผู ้สูงอายุ หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิมเก็บข้อมูลอีกครั้ง 

    2) ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

การวิเคราะห์ข้อมูล
 เมื่อผู้วิจัยเก็บรวมรวบข้อมูลแล้ว ท�าการตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูล น�ามาลงรหัสและวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูปวิเคราะห์สถิติ รายละเอียดดังต่อไปนี้

 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ โดยใช้

สถิติร้อยละ และค่าเฉลี่ย

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ ่มทดลอง  

ก่อนและหลังการทดลองในเรื่อง การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร และการออกก�าลังกาย 

โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test

สรุปผลการวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง  

65-69 ปี สถานภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่คุ๋กับสมรส/การศึกษา

ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับประถมศึกษา อาชีพหลักของผู้สูงอายุเป็น

แม่บ้าน ปัจจุบันผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�าตัว ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่มีการเจ็บป่วยเลย 

ระยะเวลาการเป็นสมาชิกในชมรม 8 ปี ความถี่ในการเข้าร่วม

กิจกรรมของชมรมในปีที่ผ่าน เข้าร่วมบ่อยครั้ง

 2. หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้

ความสามารถของตนเอง เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการออก

ก�าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05

 3. หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาด

หวงัในผลของการบรโิภคอาหาร และการออกก�าลังกาย สงูกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

อภิปรายผล
 จากผลการศึกษา การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร และการออกก�าลังกาย 

ณ ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต�าบลปากน�้า อ�าเภอบางคล้า จังหวัด

ฉะเชิงเทรา อภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี้

 หลงัการทดลองการรบัรูค้วามสามารถตนเอง และความคาด

หวังในผลของการบริโภคอาหาร และการออกก�าลังกายมีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ  

0.05 กล่าวได้ว่า เป็นผลมาจากการทีก่ลุม่ทดลองได้มโีอกาสเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย  

การท�าให้เกิดการรับรู้ และตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงร่างกาย 

จติใจ สังคม น�าเสนอตวัแบบผู้สูงอายทุีม่ปีระสบการความส�าเรจ็ด้าน

การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง การฝึกออกก�าลังกายโดยน�าเสนอ  

ตวัแบบ พร้อมวดีฺทิศัน์ประกอบ กจิกรรมถามตอบ การอภปิรายกลุม่ 

การสาธติ ประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์ การสร้างบรรยากาศ

ทีเ่ป็นมติรความเป็นกันเอง ส่งผลให้หลงัการทดลองผูส้งูอายใุนกลุม่

ทดลอง ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ มกีารรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง และความคาดหวงัในผลของการบริโภคอาหาร และการออก

ก�าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู ้สูงอายุ 

จงัหวดันนทบรุ ี(อรวรรณ น้อยวฒัน์ และอารยา ประเสริฐชัย, 2558) 

ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองของ 

แบนดูรา ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยการรับการรับรู้ความสามารถ
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ตนเอง ความคาดหวังแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ (ลิวรรณ 

อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2555) ซึ่งเป็นการวิจัยก่ึงทดลองโดยใช้

ทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา ผลการศึกษาพบว่าหลัง

การรบัได้โปรแกรมกลุม่ตัวอย่างรบัรูว่้าตนเองมภีาวะสขุภาพท่ีดขีึน้

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

อาจเนือ่งมาจากกลุม่ทดลองในครัง้นีไ้ด้มกีารจดัตัง้ชมรมผูส้งูอายมุา

เป็นระยะเวลาประมาณ 14 ปี แต่ยงัขาดกิจกจิรรมทีเ่ป็นรปูแบบการ 

ส่งเสริมสุขภาพอาจจะสะท้อนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความ

ส�าคญัทางด้านการส่งเสรมิสขุภาพ และอาจเนือ่งมาจากกลุม่ทดลอง

ยังไม่เคยได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใดก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

ครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 1. เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขสามารถน�าโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุในชมรมอ่ืนๆ ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค  

ให้มีการดูแลตนเองดีขึ้น 

 ข้อเสนอแนะการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรมีการท�าการศึกษาด้านการส่งเสริมสุขภาพทุก 

ช่วงอายุของกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาสุขภาพที่มีความแตกต่างตาม

ช่วงอายุของกลุ่มผู้สูงอายุ

 2. ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มผู้สูงอายุ 

เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพข้ันพื้นฐาน และลดปัญหาการเจ็บป่วย

ของผู้สูงอายุ

เอกสารอ้างอิง
กระทรวงสาธารณสุข. (2557). โครงการพฒันางานส่งเสรมิสขุภาพ

จิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ. (วันท่ีค้น 

17 พฤษภาคม 2559) เข้าถึงได้จาก http://www.dmh.

go.th/ downloadportal/Strategy 

กลุ่มสถิติประชากร ส�านักสถิติสังคม ส�านักงานสถิติแห่งชาติ. 

(2557). รายงานผลเบื้องต้นส�ารวจประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทย พ.ศ.2557. 

โรงพยาบาลบางคล้า. (2559). ชมรมผู้สูงอายุ. วันที่สืบค้น 12 

ตุลาคม 2559.

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ. (2555). ประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ. 

วารสารพยาบาลศาสตร์, 30(2), 35-45.

วิเชียร เกตุสิงห์. (2538). ค่าเฉลี่ยกับการแปลความหมาย:เรื่อง

ง่ายๆ ที่บางครั้งก็พลาดได้. ข่าวสารวิจัยการศึกษา

ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอาเซียน กรมประชาสัมพันธ์. อาเซียนกับสังคม

ผู้สูงอายุ. (วันที่ค้น 6 ตุลาคม 2559 เข้าถึงได้จาก http : //

www.aseanthai.net/ 

สายใจ ชัยสงคราม. (2545). ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ อ�าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี. 

วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. สาขา

สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์, มหาวิทยาลัยมหิดล.

 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. ชู 3 อ.ส่ง

เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย.ุ (วนัทีค้่น 17 มกราคม 2559) เข้าถงึ

ได้จาก http://www.thaihealth. or.th.

ส�านกังานปลดักระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์. 

ประชากรสูงอายุไทย : ปัจจุบันและอนาคต.(วันที่ค้น 7 

มกราคม 2559) เข้าถึงได้จากhttps://www.msociety.

go.th /article_attach/13225/17347.pdf

อรวรรณ น้อยวัฒน์ และอารยา ประเสริฐชัย. (2558). ผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม 

ผูส้งูอาย ุจงัหวดันนทบรุ.ี มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช. 

(วันที่ค้น 1 พฤษภาคม 2559) เข้าถึงได้จาก http : //ird.

stou.ac.th/dbresearch/fDetail.php?fID=161


