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คือ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติกจิกรรมท่ีวดัสงเสริมสุขภาพเปนประจําและเปนผูสูงอายุท่ีสมัครใจ จาํนวน 
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ในเกณฑท่ีกาํหนด แบบแผนการวิจัย เปนแบบวัดกอนและหลังการทดลอง และมีการติดตามผล
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การใชยาและการควบคุมสารเสพติด และ 9) พฤติกรรมการมีความสัมพนัธระหวางบุคคล เพิ่มสูงข้ึน 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 จากผลการวิจยันีแ้สดงใหเหน็วาโปรแกรมกจิกรรมการสงเสริม
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The Field - experimental research has its purpose for studying the activity program of 
health promoting for elderly based on health promoting temple. The samples were 64 elderly, 
who participated in health promoting temple activities, and were separated into two groups by 
random assignment, the experimental and control group. There were 32 elderly in each group 
equally. The research instruments, developed by the researcher, were activities program for elderly 
and questionnaires it quality was tested and accepted. Experimental design was the pre test-post 
test static group comparison design and follow up for 4 weeks. The data analyses were employed 
for percentage, mean, standard deviation and t – test. 
 

The major results found that the activity program of health promoting for elderly based 
on health promoting temple had high effectiveness considered the indicators of the effectiveness 
as follow: after attended the activity program of health promoting for elderly based on health 
promoting temple and 4 weeks follow up the experimental group had 1) Perceived Benefits of 
Action 2) Perceived Barriers to Action 3) Perceived Self-Efficacy 4) Activity-Related Affect  
5) Nutrition and Drink Behavior 6) Physical Movement and Activity Behavior 7) Stress Management 
and Spiritual Growth 8) Drug and Narcotic Control Behavior and 9) Interpersonal Relations 
Behavior, and better than the pre experimental group with statistical significance at the level of 
.05. This research results indicated that the health promoting model in elderly was effective. 
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ทดลอง และหลังทดลองทันที วัดอดิศร 66 

 10 แสดงรอยละของผูสูงอายุท่ีมีระดับพฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสาร
เสพติดของผูสูงอายุท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง และหลัง
ทดลองทันที  68 
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สารบัญตาราง (ตอ) 
 

  ตารางท่ี หนา 
  

 11 แสดงรอยละของผูสูงอายุท่ีมีระดับพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวาง
บุคคลของผูสูงอายุท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง และหลัง
ทดลองทันที 70 

 12 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูความสามารถตนเองในการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ี
มีตอพฤติกรรมการงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมทั้ง 5 ดาน ระหวางวดักอน
กับหลังการทดลอง นกลุมทดลอง 
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 13 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

เคร่ืองดื่ม  พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการ
ควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล  
ระหวางวัดหลังการทดลองทันทีในกลุมทดลองกับวัด หลังการทดลอง 
ในกลุมควบคุม 
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 14 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

และเคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุม
สารเสพติดและพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล ระหวางวัด 
หลังการทดลอง 4 สัปดาหกบัวัดกอนการทดลอง ในกลุมทดลอง 
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โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 

The Activity Program of Health Promoting for Elderly Based on 
Health Promoting Temple 

 
คํานํา 

 
  วัดเปนศูนยรวมทางจิตใจของคนในชุมชนและจัดวาเปนศูนยกลางของการทํากิจกรรมตาง ๆ 
เชน เปนสถานท่ีบําเพ็ญกุศลและการจัดกจิกรรมตางๆไดแก การใหทาน รักษาศีลฟงธรรม สวดมนต
ไหวพระ และกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา โดยมีพระสงฆเปนผูนําทางจิตวิญญาณท่ีสําคัญของคน
ในแตละชุมชน ในขณะท่ีผูสูงอายุนับเปนประชากรสวนใหญท่ีมีการเขาวัดเพื่อทําบุญตักบาตร และ
ปฏิบัติกิจทางศาสนาดวยการฟงเทศน ฟงธรรม ปฏิบัติธรรม หรือเจริญสมาธิอยางสมํ่าเสมอ ดังนัน้
การจัดและพัฒนาสภาพแวดลอมทางดานกายภาพของบริเวณวัดและส่ิงแวดลอมภายในวัดใหมี
สุขอนามัย มีความสะอาด รมร่ืน เปนระเบียบและใหเหมาะสมสําหรับการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
สําหรับประชาชนท่ัวไป และผูสูงอายุจึงนับเปนเร่ืองท่ีสามารถกอใหเกดิประโยชนไดพรอม ๆ กัน 
 
  โดยแนวคิด “วัดสงเสริมสุขภาพ” เนนการบริหารจัดการใหวัดเอ้ือโอกาสในการสงเสริม
สุขภาพ และพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมของประชาชนและชุมชน สรางความเขมแข็งตอสถาบัน
พระพุทธศาสนา ประชาชน ชุมชน พระภิกษุ-สามเณร และพุทธศาสนิกชนไดรับการดแูลสุขภาพ 
ท่ีถูกหลักธรรมและภูมิปญญาทองถ่ิน ดังนั้นโครงการวดัสงเสริมสุขภาพนับเปนอีกมิติหนึ่งในการ
ขยายบทบาทวดั ใหเขามารวมสงเสริมสุขภาพอนามัยของคน ชุมชนและสังคม ใหครบถวน 4 สุขภาวะ 
คือ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพในทุกกลุมอายุ 
และเหน็วา "วดั" ควรมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ดวยวดัมีความสัมพันธ
แนนแฟนกับประชาชน เปนศูนยกลางชุมชน รวมทั้งประชาชนมีความเล่ือมใสศรัทธาในพระภิกษุ 
จึงมีศักยภาพท่ีจะเปนผูนําในการพัฒนาสุขภาพไดดียิ่ง รวมท้ังไดมีการสงเสริมสนับสนุนและยังได
มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานโครงการวัดสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องนั้นต้ังแต 
เร่ิมโครงการในป พ.ศ.2546 จนกระท่ังถึงป พ.ศ.2551 มีวัดท่ีผานเกณฑประเมิน เปนวัดสงเสริม
สุขภาพดีเดน จํานวน 416 วัด และผานเกณฑประเมินข้ันพื้นฐานของวัดสงเสริมสุขภาพ จํานวน 
1,176 วัด รวมทั้งส้ิน 1,592 วัด และมีแกนนําพระสงฆเพ่ือการสงเสริมสุขภาพทั่วประเทศ จํานวน 
2,138 รูป ขณะเดียวกันผลจากการสํารวจการดําเนินโครงการวัดสงเสริมสุขภาพยังพบวาพระสงฆ
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แกนนําในแตละวัดไดมีการนําความรูไปดแูลสุขภาพตนเอง รอยละ 90.6 พระสงฆไดมีการถายทอด
ความรูดานสุขภาพสูประชาชน รอยละ 70 และวัดไดมีการถายทอดความรูเกีย่วกับ การสงเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดลอมใหแกประชาชนท่ัวไป รอยละ 87.5 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ, 2546 –2551) 
 
  การกาวสูสังคมสูงวัยเปนปรากฏการณท่ีชดัเจนของสังคมไทยในศตวรรษท่ี 21 จากขอมูล 
สํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2513-2543 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ และขอมูลจากการ
คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2568 ของ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ พบวาประชากรสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง
จาก 1.7 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 4.9 ของประชากรท้ังประเทศ ใน พ.ศ. 2513 เปน 5.9 ลานคน
หรือรอยละ 9.5 ใน พ.ศ. 2543 และจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยคาดวามีผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 16.8 ใน พ.ศ. 2563 (บรรลุ, 2551) 
 
  โดยแนวคิดวัดสงเสริมสุขภาพสุขภาพนั้นจะเขามามีบทบาทและเขามามีสวนรวมในการ 
ทําใหสังคมผูสูงอายุมีการสงเสริมสุขภาพที่ดีในดานตางๆ คือ ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายท่ี
แข็งแรง โดยการออกกําลังโดยใชสถานท่ีภายในวัดสงเสริมสุขภาพเปนท่ีออกกําลังกาย เชน การ
เดินจงกรม การยืดกลามเน้ือ การทํากายบริหาร ทําใหผูสูงอายุมีการพัฒนาและยกระดับของจิตใจ 
โดยการฝกการบริหารจิต การนั่งสมาธิ การนั่งกรรมฐาน ซ่ึงมีพระภิกษสุงฆท่ีวัดสงเสริมสุขภาพ
เปนผูสอนและคอยแนะนําใหกับผูสูงอายุ และทําใหผูสูงอายุไดมาพบปะกับผูสูงอายุทานอ่ืน ๆ  
ทําใหเกิดการมีปฏิสัมพันธเกิดข้ึนในสังคมของผูสูงอายุ  
 
  จากสถิติดังกลาวจะเหน็วาสังคมไทยไดกาวสูสังคมผูสูงอายุ (Ageing Society) ดังนั้นจึงตองมี
การเตรียมความพรอมในการเปนสังคมผูสูงอายุ โดยใชแนวคิดวัดสงเสริมสุขภาพเพื่อชวยในการ
สงเสริมสุขภาพอนามัยของคน ชุมชนและสังคม โดยเฉพาะสังคมผูสูงอายุ ใหครบถวน 4 สุขภาวะ 
คือ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหผูสูงอายไุดใชชวีิตในบ้ันปลายอยางมีความสขุ โดยผูสูงอายุ
ควรที่จะไดทํากิจกรรมตางๆรวมกับบุคคลอ่ืน ท้ังในครอบครัวและในสังคม อยางเชน การมาปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆท่ีวัดสงเสริมสุขภาพ ก็จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุไดตระหนักถึงคุณคาในตนเองและ
การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึน ทําใหผูสูงอายุเกดิการแลกเปล่ียนประสบการณชีวติกบั
ผูสูงอายุคนอ่ืน และใหความสําคัญกับตัวเองในการดําเนนิชีวิตอยูในชวงสุดทายของบั้นปลายชีวิต
ไดอยางมีความสุข  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศกึษาโปรแกรมกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
  
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
  เพื่อศึกษาประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ 
 
 1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในเรื่องดังตอไปนี ้
 
  1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม (Nutrition and Drink Behavior) 
 
  1.2 พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Movement and  
Activity Behavior) 
 
  1.3 การจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจติวิญญาณ (Stress Management and  
Spiritual Growth) 
 
  1.4 พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด (Drug and Narcotic Control  
Behavior) 
 
  1.5 พฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations Behavior) 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 การทําวิจยัคร้ังนี้จะกอประโยชนท่ีสําคัญ ดังนี ้
 
 1.  ผลจากงานวิจยันี้ไดโปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวัดสงเสริม
สุขภาพเปนฐาน ท่ีมีประสิทธิผล สามารถนําไปใชในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในสังคมไทยได
อยางเหมาะสม 
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 2.  ผลการวิจัยสามารถทําใหวัดสงเสริมสุขภาพไดขยายบทบาทและเขามามีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
  3.  ผลจากการวิจยัคร้ังนี้เปนสวนหน่ึงในการเตรียมความพรอมในการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
 
 4.  ผลการวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวจิัย รวมท้ังเปนประโยชนตอผูท่ีสนใจ 
ในการศึกษาคนควาวจิัยตอไป 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 
  กลุมประชากรท่ีทําการศึกษาคือ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติกิจกรรมท่ีวัดอดิศร ตําบลบึงทองหลาง 
อําเภอลําลูกกา จังหวดัปทุมธานี 
 

ตัวแปรท่ีทําการวิจัย 
 
ตัวแปรตน (Independent variables) 
 
  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซ่ึงประกอบดวยปจจัยตาม
แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender และการใชวัดสงเสริมสุขภาพในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 
 
ตัวแปรตาม (Dependent variables)  
 
  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในเร่ืองดังตอไปน้ี 
 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม (Nutrition and Drink Behavior ) 
 
 2. พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Movement and Activity  
Behavior) 
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 3. การจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจติวิญญาณ (Stress Management and Spiritual 
Growth) 
 
 4. พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด (Drug and Narcotic Control Behavior) 
 
 5. พฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations Behavior) 
 
ตัวแปรอธิบาย (Descriptive variables) 
 
 ปจจัยดานชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ รายไดของผูสูงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพทางครอบครัว ความถ่ีในการมาเขาวัด และเหตผุลในการมาวดัของผูสูงอายุ  
 

นิยามศัพท 
 

นิยามปฏิบตัิการของตัวแปร 
 
  เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกันผูวิจยัจึงไดขอกําหนดนิยามปฏิบัติการของ
ตัวแปรท่ีศึกษาและคําศัพทท่ีเกี่ยวของดังนี้ 
 
นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรตน 
  
  ตัวแปรตน (Independent variables) คือ โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใชวัด
สงเสริมสุขภาพเปนฐาน ซ่ึงประกอบดวยปจจัยตามแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender  
โดยเนื้อหาสาระของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender ประกอบดวย 
 
  1. การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความคดิเห็น ความเขาใจ
ของผูสูงอายุท่ีใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม ดานการทํากจิกรรมและการออกกําลังกาย ดานการจดัการความเครียด
และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ดานยาและการควบคุมสารเสพติด และดานการมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคล วัดโดยใชแบบสอบถามที่เปนมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) 
ประกอบดวยมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
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  2.  การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การคาดการณลวงหนา
ในแงลบท่ีจะสงผลตอการปรับตัวหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ เชน ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย เวลา ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติมาก
สงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนอย ในทางตรงขามผูสูงอายุท่ีมีการรับรู
อุปสรรคนอยจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมาก วัดโดยใชแบบสอบถามท่ีเปน 
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก เห็นดวย 
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
 
  3.  การรับรูความสามารถตนเองในการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่ผูสูงอายุ
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและดําเนินการการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายท่ีกําหนดไว ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูความสามารถในตนเองสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีมีการรับรูความสามารถในตนเองตํ่า วัดโดยใชแบบสอบถาม
ท่ีเปนมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก มัน่ใจ 
อยางยิ่ง ม่ันใจ ไมม่ันใจ ไมม่ันใจอยางยิ่ง 
 
  4.  ความรูสึกท่ีมีตอพฤตกิรรม หมายถึง ความรูสึกในทางบวกหรือลบท่ีเกดิข้ึนกอน ระหวาง 
และหลังการปฏิบัติพฤติกรรมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การตอบสนองความรูสึกนี้อาจมีนอย 
ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรมใดๆ ประกอบดวยองคประกอบ  
3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกจิกรรมหรือพฤติกรรมความรูสึกตอตนเองเม่ือปฏิบัติ
พฤติกรรมหรือสภาพแวดลอมหรือบริบทท่ีเกี่ยวของกับการทํากิจกรรม ความรูสึกท่ีดีหรือความ 
รูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แตถา
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหผูสูงอายุ
หลีกเล่ียงในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ วดัโดยใชแบบสอบถามท่ีเปนมาตรประเมิน
รวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย 
ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
 
  การใชวัดสงเสริมสุขภาพในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยประยุกตจากรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender  
 
 1.  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน  
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม ดานการทํากิจกรรม
และการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวญิญาณ ดานยาและการควบคุม
สารเสพติด และดานการมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
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  2.  การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีใชวัดสงเสริม
สุขภาพเปนฐาน ในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
ดานการทํากจิกรรมและการออกกําลังกาย ดานการจดัการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ดานยาและการควบคุมสารเสพติด และดานการมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
 
 3.  การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีใชวัด
สงเสริมสุขภาพเปนฐาน ในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองดื่ม ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียดและการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ ดานยาและการควบคุมสารเสพติด และดานการมีความสัมพันธระหวางบุคคล  
 
 4.  ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม ดานการทํากิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย ดานการจดัการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ดานยาและการควบคุม 
สารเสพติด และดานการมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
 
  จากการประยกุตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จะทําใหเกิดพฤตกิรรมผลลัพธ (Behavioral Outcome) ตามรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender คือ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior)  
 
นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรตาม 
 
  ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเร่ือง
ดังตอไปนี ้
 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม (Nutrition and Drink Behavior) หมายถึง 
การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายครบ 5 หมู เพยีงพอกับความตองการในแตละวนั
เพื่อสงเสริมการมีสุขภาพที่ดี หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เค็มจัด เผ็ดจัด หวานจัด อาหารที่ปง
หรือยางจนเกรียม  
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 2. พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Movement and Activity  
Behavior) หมายถึง การมีกิจกรรมการออกกําลังกายตามความสามารถและความเหมาะสมของแตละ
บุคคลโดยใชแรงกลามเน้ือและมีการเคล่ือนไหวรางกายทุกสวนจะใชกิจกรรมใดเปนส่ือก็ได เชน 
การบริหารรางกาย การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ หรือการฝกกีฬาท่ีมิไดมุงการแขงขัน โดยมีหลักคือ 
ไมเครงเครียดสนุกสนานเพลิดเพลิน สมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 15–30 นาที 
 
  3.  การจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Stress Management and Spiritual 
Growth)  
 
   การจัดการกับความเครียด (Stress Management) หมายถึง พฤติกรรมที่ผูสูงอายุกระทํา
เพื่อลดปฏิกิริยาของรางกายท่ีตอบสนองตอส่ิงท่ีมาคุกคามหรือกระตุน เพื่อใหเกิดความสมดุลของ
สุขภาพ ไดแก การหาสาเหตุของความเครียด และคอยๆ แกไขโดยปรึกษาผูใกลชิด เชน ภรรยา 
เพื่อน การใชหลักทางศาสนาเปนเคร่ืองยดึเหนีย่วจิตใจ การทํางานอดิเรก 
  
   การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) หมายถึง การที่พัฒนาจิตวิญญาณให
มีศักยภาพ เปนความสามารถในการคนหาและความชัดเจนของเปาหมายข้ันพื้นฐานในชีวิต เรียนรู
ถึงประสบการณดานความรัก ความสนุกสนานร่ืนเริง ความสงบ และความสมบูรณเพียบพรอมและ
รูวาจะชวยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืนใหบรรลุศักยภาพสูงสุด เชน การมีจิตผูกพันในเร่ืองการมี 
เมตตาจิตของมนุษย 
   
 4. พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด (Drug and Narcotic Control Behavior) 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูสูงอายุกระทําเพื่อลด ละ เลิก การใชยาหรือสารเสพติดทุกชนดิ เชน ยานอนหลับ 
ยาแกปวด บุหร่ี ยาเสน และเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เพื่อทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง  
 
 5. พฤติกรรมการมีความสัมพนัธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations Behavior) หมายถึง 
การที่ผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ทําใหเกิดการ
แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและความคิดเห็นนําไปสูการเปล่ียนแปลงทางดานการรับรูทางสังคมและ
พฤติกรรมดานตางๆ โดยการท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนไดนัน้ตองเร่ิมท่ีการพัฒนาตนเองใหเขากบั
บุคคลอื่นไดงาย ใหความรักความเปนกันเองกับบุคคลใกลชิด ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
เปดเผยตนเอง เม่ือมีปญหากลาท่ีจะขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
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นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรอธิบาย 
 
  ลักษณะทางชวีสังคม หมายถึง ลักษณะของบุคคลของประชากรในการศึกษาไดกําหนด คือ 
เพศ อายุ รายไดของผูสูงอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพทางครอบครัว ความถ่ีในการมาเขาวัด 
และเหตุผลในการมาวัดของผูสูงอายุ  
 
นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
 
  วัดสงเสริมสุขภาพ หมายถึง วัดท่ีมีการบริหารจดัการวดัใหเอ้ือโอกาสในการสงเสริมสุขภาพ 
และพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมของประชาชนและชมุชนดวยหลัก 5 ร. คือ (สํานักงานพระพุทธศาสนา
แหงชาติ (พศ.) และ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 
 
 1.  รมร่ืน สะอาดดวยอาคารสถานท่ี บริเวณลานวัด ลานใจและสภาพแวดลอมในวดัท่ีถูก
หลักสุขภาพอนามัย  
 
 2.  รมเยน็ สงบดวยการเทศนา แสดงธรรม ปฏิบัติธรรมเผยแพรธรรมประสานใจท้ังพระสงฆ 
และฆราวาส  
 
  3.  รวมสรางสุขภาพ ดวยการดแูลสุขภาพของพระสงฆ สามเณร บุคลากรในวดัและประชาชน
ดวยกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการดูแลสงเสริมรักษาสุขภาพชุมชน  
 
 4.  รวมจติวญิญาณ ดวยการดํารงรักษา สืบสานศิลปวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ิน รวมท้ัง
การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม  
 
 5.  รวมพัฒนา ดวยการบริหารจดัการแบบมีสวนรวม รวมคิด รวมทํา รวมรับผิดชอบท้ัง 
ฝายบรรพชิตและฝายฆราวาส สงเสริมความเปนกัลยาณมิตรตอกัน  
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การตรวจเอกสาร 
 
  ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้ผูวิจยัไดทํา การคนควาแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
ซ่ึงนําไปใชในการกําหนดตัวแปร สมมติฐาน กรอบแนวคิด ในการวิจยั โดยผูวิจยัไดศกึษาคนควา
และประมวลไวดังตอไปนี ้
 
 1.  วัดสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.  ผูสูงอายุและศาสนา 
 
  2.1  ความศรัทธาในพุทธศาสนาของผูสูงอายุ 
 
 3.  ความหมายและแนวคิดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
 
  3.1  การสงเสริมสุขภาพ 
 
  3.2  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 4.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
 

วัดสงเสริมสุขภาพ 
 

  วัดสงเสริมสุขภาพ หมายถึง วัดท่ีมีการบริหารจัดการวัดใหเอ้ือโอกาสในการสงเสริม
สุขภาพ และพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมของประชาชนและชุมชน ดวยหลัก 5 ร. คือ (สํานักงาน
พระพุทธศาสนาแหงชาติ (พศ.) และ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 
 
  1.  รมร่ืน สะอาดดวยอาคารสถานท่ี บริเวณลานวัด ลานใจและสภาพแวดลอมในวดัท่ีถูก
หลักสุขภาพอนามัย  
 
 2.  รมเยน็ สงบดวยการเทศนา แสดงธรรม ปฏิบัติธรรมเผยแพรธรรมประสานใจท้ังพระสงฆ 
และฆราวาส  
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 3.  รวมสรางสุขภาพ ดวยการดแูลสุขภาพของพระสงฆ สามเณร บุคลากรในวดัและประชาชน
ดวย กิจกรรมท่ีเอ้ือตอการดแูลสงเสริมรักษาสุขภาพชุมชน  
 
 4. รวมจติวญิญาณ ดวยการดํารงรักษา สืบสานศิลปวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ินรวมท้ัง
การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม  
 
  5.  รวมพฒันา ดวยการบริหารจดัการแบบมีสวนรวม รวมคิด รวมทํา รวมรับผิดชอบท้ังฝาย
บรรพชิตและฝายฆราวาส สงเสริมความเปนกัลยาณมิตรตอกัน  
 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดักาฬสินธุ ไดดาํเนนิการวิจยัเร่ือง “สุขภาวะพระสงฆในจังหวดั
กาฬสินธุ ใน ป 2552” ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลกับพระสงฆในจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 2,206 รูป 
ผลการศึกษา พบวา สุขภาวะของพระสงฆในจังหวัดกาฬสินธุ ยังมีปญหาท้ังทางดานสุขภาพทาง
รางกายและทางจิตใจ โดยพบวาพระสงฆมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคไขมันในเลือดสูงมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 29.87 และมีภาวะเส่ียงตอการปวยเปนโรคเบาหวานสูงถึงรอยละ 44.38 รองลงมาโรคอัมพฤษ-
อัมพาต และโรคไขมันในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 11.75 และ 6.75 ตามลําดับ สวนสาเหตุสนับสนุน
รองลงมา พบวา พระสงฆสวนใหญไมไดออกกําลังกาย ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา พระสงฆรอยละ 
45.42 ไมไดออกกําลังกาย สวนพระสงฆท่ีออกกําลังกาย พบวา ออกกําลังกายโดยการเดินรอบวัด/
อุโบสถ/กวาดลานวัด ซ่ึงเปนการออกกําลังกายตามกิจวัตรของพระสงฆเทานั้น กิจกรรมดังกลาว
จึงยังไมเพียงพอสําหรับการเผาพลาญพลังงานในแตละวัน สงผลใหพระสงฆมีความเส่ียงตอการ
เจ็บปวยดวยโรคไขมันในเลือดสูงและโรคอวนตามมา  
  
  ดังนั้นเพื่อเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหพระสงฆมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง 
และเปนแกนนําในดานการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนตอไป สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดักาฬสินธุ จึงไดจัดทําโครงการ “พัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพในชุมชนจังหวดักาฬสินธุ ป 2554”  
ใหดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยเนนการสรางภาคีเครือขายในการทํางาน และเปนการกระตุนให
พระสงฆมีบทบาทในการดแูลสงเสริมสุขภาพของตนเอง และเปนแกนนําในดานการดูแลสงเสริม
สุขภาพใหกับประชาชนในชุมชนเพื่อใหมีสุขภาวะท่ีดตีอไป 
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ผูสูงอายุและศาสนา 
 
  ประเด็นท่ีนาสนใจเกี่ยวกับความเครงในศาสนาและความสูงอายุ ดังนี ้
 
ความเชื่อในศาสนา 
 
 ผูคนโดยท่ัวไปในสังคมมักจะเช่ือวาคนสูงอายุมักจะหันมาสนใจศาสนามากข้ึน เพราะวา 
คนสูงอายุอยูใกลความตายและกังวลกับชีวิตในภายหนา นอกจากน้ีคนสูงอายุมักจะมีเวลาที่จะมา
ไตรตรองเร่ืองศาสนา ดังนั้นจึงเปนเร่ืองธรรมดาท่ีคนสูงอายจุะคิดแตเร่ืองศาสนาความเช่ือดังกลาว
อาจจะมีสวนท่ีเปนจริงอยูบาง ซ่ึงมีงานวิจัยจาํนวนไมนอยท่ีสนับสนุนประเด็นนี้อยู แตนักสังคมศาสตร
ท่ีศึกษาเกี่ยวกบัความเช่ือในศาสนาของผูสูงอาย ุไดใหขอสังเกตวา ในความเปนจริงแลว ความเช่ือ
ดังกลาวอาจจะเปนมายาคติของคนท่ัวไปเกี่ยวกับผูสูงอายุและศาสนาเทานั้นก็ได เพราะคนท่ัวไป
มักจะมองภาพผูสูงอายุวาควรจะเก่ียวของกบัศาสนาอยูเสมอ การศึกษาวิจัยเกีย่วกับเร่ืองความเช่ือ
ทางศาสนาและผูสูงอายุจํานวนมากในตางประเทศ ไดขอสรุปคลายคลึงกันวาคนอายุมากข้ึนจะมี
ความเช่ือเร่ืองศาสนา และชีวิตหลังความตายมากข้ึน 
 
  Finney and Lee (1977 อางใน ดวงเดือน, 2540) ศึกษาความเช่ือทางพุทธศาสนาของประชาชน
ตั้งแตอาย ุ25 ป ถึง 74 ปข้ึนไป จํานวน 493 คน ในรัฐวอชิงตัน สหรัฐอเมริกา โดยมีการวัดลักษณะ
ทางศาสนาถึง 5 ดาน พบวา บุคคลเม่ือมอีายุมากข้ึนจะมีการปฏิบัติทางศาสนาท่ีแสดงความศรัทธาสูง 
และมีความเช่ือทางศาสนามากดวย โดยอธิบายวา คนท่ีอายุมากอาจยอมรับและใกลชิดศาสนามาก
เพื่อลดความวติกกังวลเกี่ยวกับชีวิตท่ีใกลฝงมากข้ึนนั่นเอง 
 
  ศิริวรรณ (2538) ศึกษาเร่ืองผูสูงอายไุทยกับศาสนา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายใุนประเทศไทย
จํานวน 3,252 ราย เปนชาย 1,330 ราย และหญิง 1,922 ราย พบวา ระดับการศึกษาท่ีตางกันของ
ผูสูงอายุมีผลตอพฤตกิรรมการไปวัด สุเหรา หรือโบสถของผูสูงอาย ุคือ ผูสูงอายุท่ีไมไดรับการศึกษา
จะไปวัด สุเหรา หรือโบสถในสัดสวนท่ีสูงกวาผูสูงอายท่ีุไดรับการศึกษา สวนประเด็นความคิดเหน็
ของผูสูงอายุในเร่ืองความสําคัญของศาสนาตอชีวิตประจําวัน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาจะมองวา 
ศาสนามีความสําคัญอยางมากตอชีวิตประจําวันของผูสูงอาย ุในระดับท่ีสูงกวาผูสูงอายุท่ีไมมีการศึกษา
หรือมีการศึกษาตํ่ากวา 
 
 



 

    

13 

ความสําคัญของศาสนาท่ีมีตอผูสูงอาย ุ
 
  การศกึษาวิจยัเกี่ยวกับประเด็นนี ้พบวา คนสูงอายใุหความสําคัญทางดานศาสนามากกวาคนท่ี
อายุนอย การศกึษาของ แฮริส (Harris, 1975) สรุปวา คนอายุ 65 ปข้ึนไป มีความรูสึกวาศาสนาเปน
ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด จํานวนรอยละ 71 ในขณะที่คนกลุมอายตุ่ํากวา 65 ป มีจํานวนรอยละ 49 การศึกษา 
วิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ กอลลัพ (Gallup, 1969) วากลุมคนท่ีเห็นวาศาสนามีความ สําคัญ
ท่ีสุดอยูในกลุมผูสูงอายุมากกวากลุมอายุอ่ืน ๆ ท่ีต่ําลงมา 
 
หนาท่ีทางสังคมของสถาบันศาสนาท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ 
 
  หนาท่ีของสถาบันศาสนามีสวนชวยในการปรับตัวของคนสูงอายุได 2 ระดับ (อรวรรณ, 2541) 
 
 1.  ระดับปจเจกบุคคล ไดทําหนาท่ีทางดานจิตใจในดานตาง ๆ เชน ชวยในการเผชิญกับ 
ความตายท่ีใกลเขามา ชวยอธิบายและคนหาความหมายของชีวิต ชวยใหยอมรับในเร่ืองความสูญเสีย 
ตาง ๆ ท่ีจะเกดิข้ึนในชีวิตของวัยชรา เปนตน 
 
  2.  ระดับสังคม สถาบันศาสนาชวยลดความโดดเดี่ยวทางสังคมของผูสูงอายุ และสนับสนุน 
ใหมีปฏิสัมพนัธกับกลุมมากข้ึน เชน การใหบริการทางสังคมแกผูสูงอายุในการดูแลดานสุขภาพ 
การศึกษาตอเนื่อง เปนสโมสรแนะนําการบริการจัดหางานให กิจกรรมเหลานี้จะสามารถชวยให 
ความอบอุนใจสนุกสนาน และทําใหผูสูงอายุมีความม่ันใจใหมอีกคร้ังวาตนเปนสวนหน่ึงของกลุม 
 
ความศรัทธาในพุทธศาสนาของผูสงูอาย ุ
 
  ผูสูงอายุนับเปน กลุมบุคคลท่ีเช่ือกันวามีแนวโนม จะหนัมาสนใจและมีพฤติกรรมเกี่ยวของ
กับกิจกรรมทางศาสนา เนื่องจากการเกษยีณอายหุรือหยดุทํางานสงผลใหมีเวลามากขึ้น ผูสูงอายุจึง
มีชีวิตเกี่ยวของกับศาสนามากกวาบุคคลวัยอ่ืนๆ การพิจารณาลักษณะทางศาสนาในเชิงทฤษฎี
มานุษยวิทยาวฒันธรรมตองพิจารณาท้ังในแงลัทธิความเชื่อและการปฏิบัติ ซ่ึงมีท้ังสวนท่ีเกีย่วของ 
กับการดําเนินชีวิตประจําวันและพิธีกรรมตางๆและท้ังหมดเปนสวนสําคัญของวัฒนธรรม ดังนั้นใน
การศึกษาลักษณะทางศาสนาของผูสูงอายุจึงควรตองศึกษาทั้งดานความเช่ือและการปฏิบัติตาม 
หลักศาสนา (สุรกุล, 2534) กลาววา บุคคลท่ีมีความเช่ือ ความผูกพนักบัศาสนานั้น ไมจาํเปนท่ีจะตอง
เปนผูสูงอายุเทานั้น ดังนั้น ความเช่ือในศาสนาสามารถเกิดไดกับบุคคลทุกวัย ตั้งแตวัยเด็ก วัยรุน 
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วัยผูใหญ และเม่ือเขาสูวยัสูงอาย ุบุคคลเหลานี้จะยังคงใหความเช่ือความศรัทธาในศาสนาเหมือนเดิม 
จากการวิเคราะหเกี่ยวกับความเช่ือ ความศรัทธาของบุคคลตอศาสนานั้น สามารถวิเคราะหและสรุป
รูปแบบของบุคคลในการหนัเขามามีความเช่ือและศรัทธายอมรับในศาสนาได 5 ประเภท ดังนี ้
 
 1.  The Experiential Dimension หรือ Religious Feeling เนนวา ผูสูงอายุหันมานับถือเล่ือมใส 
หรือเครงครัดในศาสนา ดวยเหตุท่ีมุงหวังจะเขาถึงความจริงอันสูงสุด สัจธรรมข้ันสูง มุงการหลุดพน
จากความทุกขตามแนวทางท่ีศาสนาในแตละศาสนาไดบัญญัติไว หรือมุงหวงัท่ีจะไดรับประสบการณ
ท่ีดี มีจิตใจ อารมณท่ีมีความสงบสุข อันเปนผลมาจากความศรัทธา ความเช่ือ การปฏิบัติตามแนวทาง
ในศาสนานัน้ ๆ สรุปคือ บุคคลประเภทนีม้ักมีความรูสึกและใหความตระหนักเกีย่วกับการมีชีวิตอยู
และความตาย โดยจะใหความสนใจศาสนา เนื่องจากศาสนาเปนส่ิงท่ีใหความชวยเหลือทางดานจิตใจ
และอารมณ ทําใหผูสูงอายุหลุดพนจากความกลัวในทุกส่ิงทุกอยางเพื่อวาระสุดทายของชีวิตท่ีใกล
จะมาถึง 
 
  2.  The Ideological Dimension หรือ Religious Beliefs เนนวา ผูสูงอายุหันเขามานับถือ 
เล่ือมใสในศาสนา เนื่องจากความเช่ืออยางแนนแฟนในศาสนาคําสอน มีความศรัทธาเช่ือม่ันอยาง 
แรงกลา โดยไมมีขอสงสัยวาพระเจามีจริงหรือไม มีกฎแหงกรรม มีชาตินี้ ชาติหนาหรือไม ความ
เช่ือถือศาสนาในลักษณะนี้เนนความเช่ือทางอุดมคติท่ียึดม่ันศรัทธาศาสนาโดยไมมขีอสงสัยเปน
ความเช่ือความศรัทธาท่ีอยูภายในอยางลึกซ้ึง 
 
 3.  The Ritualistic Dimension หรือ Religious Practices เปนกลุมผูสูงอายุท่ีสนใจนับถือ
ศาสนา โดยมุงเนนการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาเปนสําคัญ เชน การสวดมนต การถือศีลอด 
การสวดออนวอนพระผูเปนเจา การเดนิทางไปนมัสการสถานท่ีศักดิ์สิทธ์ิทางศาสนา การทําบุญ 
ตักบาตรการบริจาคทาน 
 
 4.  The Intellectual Dimension หรือ Religious Knowledge เปนผูสูงอายุท่ีสนใจศาสนา
เนื่องจากขอมูลความรูทางศาสนาเฉพาะตนท่ีมีอยู การท่ีผูสูงอายุมีโอกาสศึกษาคนควาหรืออาน
ขอมูล อานหนงัสือเกี่ยวกับศาสนาดวยความพินิจพิเคราะห จะทําใหเกิดความรูเฉพาะตนตระหนัก
ถึงความเปนจริง ความสมเหตุสมผลท่ีแตละศาสนาไดกําหนดไวและเม่ือตนเองเกดิความรู เกิดความ
ตระหนกัและเกิดความเขาใจแลว ก็จะเกิดการพัฒนาเจตคติสวนบุคคลไปในทางท่ีดหีนัมาใหการ
ยอมรับใหความเล่ือมใสศาสนามากยิ่งข้ึน 
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 5.  The Consequential Dimension หรือ Effects of Religion ผูสูงอายุกลุมนี้มีความนิยม 
มีความเช่ือ ความเล่ือมใสในศาสนาจึงเปนเคร่ืองชวยในการตัดสินใจใหหันมาอุทิศตนใหกับศาสนา
มากข้ึน ทําใหผูสูงอายุเหลานี้อุทิศตนเพื่อสังคมมากข้ึน ทําประโยชนใหแกสังคมสวนรวมมากกวา
เห็นแกประโยชนสวนตน 
 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 
การสงเสริมสุขภาพ 
 
 Green and Kreater (1991) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของ
การสนับสนุนทางดานการศึกษา (Educational Supports) และการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม 
(Environmental Supports) เพือ่ใหเกดิผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ (Action) และสภาพการณ (Conditions) 
ของการดํารงชีวิตท่ีจะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ การกระทํา/ปฏิบัตินั้นอาจเปนของบุคคล 
ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย นายจาง ครู/กลุมบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึงกระทํา/ปฏิบัตเิหลานัน้มีอิทธิพลตอสุขภาพ
ของบุคคล ชุมชนและสังคมสวนรวม (กองงานสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2548)  
 
  Johnson et al. (1993) ทดสอบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender โดยการสํารวจจาก
คน 3,025 คน อายุ 20-64 ป โดยเลือกศึกษาปจจัยรวม 2 ปจจัยยอย คือ คุณลักษณะดานประชากร 
ลักษณะทางชีวภาพ และเลือกศึกษาปจจยัดานความรู-การรับรูในเร่ือง การรับรูการควบคุมสุขภาพ 
การรับรูความสามารถของตน และการรับรูสถานะสุขภาพตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ผลการศึกษาพบวา ขอมูลในการวิจยัไมสอดคลองกับรูปแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
แตพบวา ปจจยัรวมไดแก อาย ุเพศ รายได สถานภาพสมรส การศึกษา ดัชนีมวลกาย มีผลโดยตรง
ตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
  Weitzel (1989) ทดสอบแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender ในคนงานจํานวน  
179 คน โดยทดสอบ 4 ปจจัย คือ ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ การรับรู
สถานะสุขภาพ การรับรูความสามารถของตน ตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา
พบวา การรับรูสถานะสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเปนตัวทํานายท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด 
สอดคลองกับการศึกษาของ Waller et al. (1988) การรับรูสถานะสุขภาพ การรับรูความสามารถ 
ของตนเปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชนเดียวกนั 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
  Walker et al. (1987) ไดเสนอแบบวัดวิถีชวีิตท่ีสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงพัฒนามาจากแบบวัด
ประเมินวิถีชีวติและลักษณะนิสัยทางสุขภาพของ Pender เพื่อใชวดัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  
6 ดาน คือ 
 
 1.  การบรรลุเปาหมายในชีวิต (Self-Actualization) หมายถึง การมีจดุมุงหมายในชีวิต กระทํา 
กิจกรรมหรือมีพฤติกรรมที่ประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมายนั้น มีความพึงพอใจในชีวิต 
 
 2.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) เปนความตระหนกัตอสุขภาพของ
ตนเอง โดยมีการตรวจรางกายอยางสมํ่าเสมอ สังเกตอาการเปล่ียนแปลงตาง ๆดวยตนเอง แสวงหา
ความรูดานสุขภาพ และแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลในวิชาชีพเม่ือจําเปน 
 
 3.  การออกกําลังกายเปนการเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย เปนกิจกรรมท่ีกระทําเพือ่
สงเสริมสุขภาพและความมอีายุยืนยาว เชน การเดิน กิจกรรมนันทนาการ เปนตน 
 
 4.  การรับประทานอาหาร มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม และได
คุณคาทางโภชนาการ 
 
 5.  การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน (Interpersonal Support) เปนความตระหนักถึงความรูสึก
ใกลชิดสนิทสนม มีความสัมพันธในครอบครัว เพื่อน สังคม 
 
 6.  การจัดการกับความเครียด (Stress Management) รวมถึงการพักผอน 
 
 Walker et al. (1990) ไดใหความหมายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนการกระทําทางบวก
ของชีวิตและมีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของบุคคล การบรรลุเปาหมาย
ในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล 
 
 Pender (1996) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคล
กระทํา โดยมีเปาหมายสําคัญในการยกระดบัความเปนอยูท่ีดี และการบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาพ
ท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
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   Pender (1996) ศึกษาในผูใหญจํานวน 377 คน พบวา การรับรูสถานะสุขภาพเปนปจจยัท่ีมี
ความสําคัญตอความต้ังใจ หรือปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนกั บุคคลท่ีรับรูตนเองมีสุขภาพด ี
มีความโนมเอียงท่ีจะควบคุมน้ําหนกัมากกวาบุคคลท่ีรับรูตนสุขภาพไมดี สอดคลองกับการศึกษา
ของขวัญใจ (2534) และ โสภิดา (2536) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการ
เขารวมกิจกรรม หรือการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
  ดวงพร (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ 
และการรับรูการควบคุมสุขภาพ กับวิถีชีวติของผูสูงอายุในจังหวดัอางทอง พบวา ระดับการศึกษา 
รายได การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 ศุภวรินทร (2539) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจํานวน  
400 คนพบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ ระดับการศึกษา รายได 
อาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
 
 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s Health Promoting Model) ฉบับปรับปรุง 
2006 (Pender, 2006)  
  
 ในป ค.ศ. 1975 Pender ไดพัฒนาแบบจําลองการปองกนัสุขภาพทีก่ลาวถึงปจจยัท่ีมีอิทธิพล
ตอกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของปจเจกบุคคลในการปองกนัโรค จุดเนนของบทบาท 
การพยาบาลตามแนวคิดของ Pender ในสมัยนั้นเนนท่ีการปองกันและคงไวซ่ึงสุขภาพของสาธารณชน 
ตอมา Pender ไดเหน็ความจาํกัดของมโนทัศนการปองกันสุขภาพ คือ เปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิง
ลบเพราะพฤตกิรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเล่ียง แตการยกระดับสุขภาพหรือมีความเปนอยูท่ีดนีั้น
บุคคลตองไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซ่ึงเปนมโนทัศนเชิงบวก Pender จึงเสนอ
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1982 และมีการปรับปรุงแบบจําลองเปนระยะซ่ึงแบบจําลอง
สุดทายไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006 ซ่ึงจะกลาวรายละเอียดตอไป  
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 สาระของทฤษฎี 
  
 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006 : 1–12) มีพืน้ฐานมาจากแนวคิด
ดานการคิดรูซ่ึงประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) 
จากทฤษฎีการใหคุณคาการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy 
expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม นอกจากนีก้ารพัฒนาแบบจําลองการสงเสริม
สุขภาพไดพัฒนามาจากการสังเคราะหผลการวิจัยตางๆที่เกดิจากการทดสอบแบบจําลองโดยการศึกษา
ตัวแปรหรือมโนทัศนยอยๆในแบบจําลองซ่ึงแบบจําลองท่ีไดปรับปรุงใน ป ค.ศ. 2006 นี้ (ภาพท่ี 1) 
สามารถสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตางๆ ท่ีสามารถอธิบาย
ปรากฏการณท่ีเกี่ยวกับปจจยัท่ีทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
รวมท้ังแนวทางในการสรางสมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือการทําวิจยัตลอดจนผสมผสาน
ผลงานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับมโนทัศนในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ 
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ภาพท่ี 1  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model Revised)  
 
ท่ีมา: Pender (2006) 
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มโนทัศนหลักของแบบจําลอง 
 
  มโนทัศนหลักของแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ ดังภาพท่ี 1 ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก 
ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล อารมณและการคิดรูท่ีเฉพาะเจาะจง กับ
พฤติกรรมและผลลัพธดานพฤติกรรมโดยอธิบายปจจยัท่ีมีความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (Pender and Parsons, 2006) ดังนี ้
 
  1.  ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences)  
  
  ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในมโนทัศน
หลักนีP้enderไดเสนอมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมที่เกีย่วของ และปจจัยสวนบุคคล โดยมโนทัศน 
ท้ังสองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากรเทานั้น  
   
  1.1 พฤติกรรมที่เกีย่วของ (Prior related behavior)  
 
     จากการทบทวนงานวิจัยเร่ืองปจจัยดานพฤติกรรมนั้น พบวาพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของนี้ 
จะมีอยูประมาณ รอยละ 75 ของการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยพบวา ตัวทํานาย
การเกิดพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตัวหนึ่ง คือ ความถ่ีของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีคลายกับพฤติกรรมท่ี
พึงประสงค โดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย (habit formation) และบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมนัน้ไดโดยอัตโนมัติโดยอาศัยความต้ังใจเพยีงเล็กนอยก็ปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  
 
  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผูสูงอายจุะพบวา ผูสูงอายุจะมาปฏิบัติกจิกรรมทางศาสนา
เพ่ิมข้ึนมากวากลุมอ่ืนๆ สอดคลองกับงานวิจัยของกอลลัพ (Gallup, 1969) วากลุมคนท่ีเห็นวาศาสนา
มีความสําคัญท่ีสุดอยูในกลุมผูสูงอายุมากกวากลุมอายุอ่ืน ๆ ท่ีต่ําลงมา 
  
  1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors)  
  
   ในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้ 
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   1.2.1 ปจจัยดานชีววทิยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน สภาวะหมดระดู  
ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของรางกาย  
   
   1.2.2  ปจจยัดานจิตวทิยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู
ภาวะสุขภาพของตนเอง  
   
   1.2.3  ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุวรรณนา วัฒนธรรม 
การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ  
  
  โดยปจจยัสวนบุคคลดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจยัดานอารมณและการคิดรูท่ีเฉพาะ
กับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.  ความคิดและอารมณตอพฤตกิรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) 
   
  เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคล 
มีการพัฒนาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศนหลักนี้ ประกอบดวยมโนทัศนยอย 
ท้ังหมด 5 มโนทัศน ดังนี้ 
  
  2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)  
 
   จากการทบทวนงานวจิัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีผานมาพบวาการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึง รอยละ 
61 ซ่ึงการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน
ท่ีจะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศนนี้มีพื้นฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความ
คาดหวัง การใหคุณคา (Expectancy-value theory) การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปน
แรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตาม
ประสบการณในอดีตท่ีพบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม
อาจจะเปนท้ังประโยชนภายนอกและภายใน ยกตวัอยางเชน ประโยชนจากภายใน เชน การเพิ่มความ 
ตื่นตัว หรือการลดความรูสึกเม่ือยลา สวนประโยชนจากภายนอกน้ัน เชน การไดรับรางวัลเงินทอง 
หรือความเปนไปไดของการมีปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบัติพฤติกรรม ในระยะ 
แรกนั้นประโยชนจากภายนอกจะเปนท่ีรับรูมากกวา แตประโยชนภายในนั้นจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจ
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ในการปฏิบัตพิฤติกรรมอยางตอเนื่องมากกวา ขนาดของความคาดหวงัและความสัมพันธช่ัวคราว
ของประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ก็เปนผลกระทบอยางหน่ึงตอพฤติกรรมสุขภาพ ความ
เช่ือในประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความคาดหวังผลที่เกดิข้ึนในทางบวกก็เปนส่ิงจําเปน 
แมวาอาจจะไมสําคัญแตก็จาํเปนในพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง 
  
   2.2  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action)  
  
   จากการทบทวนงานวิจยัเกีย่วกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวา การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึง รอยละ 
79 ซ่ึงการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรูถึง
ส่ิงขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย 
อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความข้ีเกียจ ความไมรู ไมมีเวลา 
ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกีย่วกบัพฤตกิรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก 
ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออํานวยในการปฏิบัตพิฤติกรรม เชน คาใชจายสูง 
การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพนี้อาจเปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเปนส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดกไ็ด ซ่ึงมีผลตอความต้ังใจท่ีจะกระทํา
พฤติกรรม และมีผลตอแรงจงูใจของบุคคลใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
  2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  
  
   การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือม่ันของบุคคล เกี่ยวกับความ 
สามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะ
ตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆไดและรับรูวาตนเองมีความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ลดลงไดและการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพล
โดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออมตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่วางไว 
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  2.4  ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม (Activity-Related Affect)  
  
   ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม หมายถึง ความรูสึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึน กอน 
ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกนี้อาจมีนอย ปานกลาง หรือมาก  
การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรมใดๆ ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความ
นาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (activity-related) ความรูสึกตอตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรม 
(self-related) หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทท่ีเกี่ยวของกับการทํากิจกรรม (context-related) ความ 
รูสึกท่ีดีหรือความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบกจ็ะมีผลใหบุคคลหลีกเล่ียงใน
การปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว เพราะเม่ือเร็วๆนี้ไดมีการเพิ่มเติมความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมลงใน
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจํานวนนอยท่ีไดคนพบและชวยสนับสนนุในการอธิบาย
และอํานาจในการทํานายของแบบจําลอง การศึกษาในอนาคตขางหนานี้จําเปนตองใสใจในความ 
สําคัญของความรูสึกท่ีมีพฤติกรรมที่ตองนํามาพิจารณาในพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ 
 
   2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences)  
  
    อิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทัศนคติของคนอ่ืนท่ีมี
อิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพลระหวางบุคคล 
หมายความรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเช่ือของบุคคลท่ีสําคัญ กลุมบุคคล ชุมชน 
ซ่ึงไดวางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว) การสนับสนุนทางสังคม (การรับรูของบุคคลวา
เครือขายทางสังคมของตนเองใหการสนับสนุนท้ังดานวัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอย
เพียงใด) และการเห็นแบบอยาง (การเรียนรูจากการสังเกตผูอ่ืนท่ีกระทําพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพล
ระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลทางออมตอพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคม (social pressure) หรือความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 
ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ รอยละ 57 ซ่ึงถือวาอยูในระดับกลางๆ 
  
  2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences) 
 
   อิทธิพลจากสถานการณ หมายถึง การรับรูและความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ
หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณท่ีมี 
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง การรับรูเง่ือนไขท่ีมาสนับสนุน ความตองการ และ
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ความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมท่ี 
ทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิต สอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง รูสึกปลอดภัยและม่ันคง 
เม่ือปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมนั้นไมใชส่ิงท่ีมาคุกคามซ่ึงสภาพแวดลอมหรือสถานการณ 
ท่ีนาต่ืนตาต่ืนใจ นาสนใจ รูสึกคุนเคย จึงเปนส่ิงท่ีดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาอิทธิพลจากสถานการณนัน้มีอิทธิพล 
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 50 
 
 3.  พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral Outcome) 
   
  การเกิดพฤตกิรรมผลลัพธ ประกอบดวย 3 อยาง ไดแก 
 
   3.1  ความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions)  
 
     ความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เปนกระบวนการคิดรูท่ีประกอบดวย
ความต้ังใจท่ีจริงจังท่ีจะกระทําพฤติกรรมซ่ึงสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจทํารวมกบั
ผูอ่ืน รวมท้ังมีกลยุทธท่ีชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ความต้ังใจและกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ดังนัน้ในแบบจาํลองการสงเสริมสุขภาพ ความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤตกิรรมมีอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   
  3.2  จําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน (Immediate Competing Demands and Preferences)  
  
    ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด
กอนท่ีจะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเนื่องจากบุคคลไมสามารถ
ควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความตองการของบุคคล
อ่ืน พฤติกรรมที่เกิดข้ึนโดยทันทีโดยการมุงกระทําตามความจําเปนอ่ืนถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่อยู
เหนือตนเอง เปนส่ิงท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดนอยเน่ืองจากเปนส่ิงเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม ดังนั้น 
ความจาํเปนและทางเลือกอ่ืน เปนปจจัยสงผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมี
อิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็
ตามความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึนไมควรจะเกิดข้ึนบอย เพราะถาเกิดข้ึนบอยจะแสดงวา
บุคคลพยายามหาเหตุผลมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
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  3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) 
 
    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบ 
จําลองสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวบงช้ีโดยตรงตอการผลลัพธ
ทางสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จในผูรับบริการ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นบางสวนก็ไดบูรณาการ
เขากบัการใชชวีิตประจําวัน ผลท่ีไดก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิม่ความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกายและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดใีนทุกชวงพัฒนาการของมนุษย  
 

  จากผลการวิจยัเชิงพรรณนาของศูนยอนามัยท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก โดยการศึกษาพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุตําบลมะขามสูง อําเภอเมือง จังหวดัพิษณโุลก กลุมตัวอยางท่ีใชในการ 
ศึกษา ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป อาศัยอยูในตําบลมะขามสูง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
จํานวน 261 คน โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉล่ีย รอยละ ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับดี คาเฉล่ีย 3.30 โดยในดานความสัมพนัธระหวางบุคคลมี
คาเฉล่ียสูงสุด 3.48 รองลงมาคือ ดานจิตวิญญาณมีคาเฉลี่ย 3.44 เม่ือพิจารณารายละเอียดในแตละ
ดานพบวา ดานท่ี 1 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การสังเกต
อาการผิดปกติในตนเองปฏิบัติอยูในระดับดี คาเฉล่ีย 3.54 พฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ พูดคุย
แลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองกบัผูอ่ืนปฏิบัติอยูในระดับด ีคาเฉล่ีย 3.21 ดานท่ี 2 ดาน
สัมพันธระหวางบุคคล พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ มีคนในครอบครัวดูแลและชวยเหลือ ปฏิบัติ
อยูในระดับดมีาก คาเฉล่ีย 3.77 และพฤตกิรรมท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ รวมกิจกรรมตางๆ กับครอบครัว
และเพื่อนบานปฏิบัติอยูในระดับด ีคาเฉล่ีย 3.29 ดานท่ี 3 ดานการออกกาํลังกาย พบวา พฤติกรรมที่
ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ทํากจิกรรมเพือ่ยดืเสนยืดสาย เชน แกวงแขน ยืดขา ปฏิบัติอยูในระดบัด ีคาเฉล่ีย 
3.5 และพฤติกรรมท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ ออกกําลังกายจนรูสึกวาหวัใจเตนเร็วและแรงข้ึน ปฏิบัติอยู
ในระดบัพอใช คาเฉล่ีย 2.79 ดานท่ี 4 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ พบวา พฤติกรรมที่
ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การดื่มน้าํสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว ปฏิบัติอยูในระดบัดีมาก คาเฉล่ีย 3.66 
และพฤติกรรมท่ีปฏิบัตินอยที่สุด คือ รับประทานอาหารรสเค็มจัด ปฏิบัติอยูในระดับตํ่า คาเฉล่ีย 
1.92 ดานท่ี 5 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานจิตวิญญาณ พบวา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ 
เปนท่ีเคารพนับถือของเพื่อนบาน ปฏิบัติอยูในระดับดีมาก คาเฉล่ีย 3.68 และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ
นอยท่ีสุด คือ สมหวังในส่ิงท่ีตองการ อยูในระดับด ีคาเฉลี่ย 3.22 และดานท่ี 6 พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการกับความเครียด พบวา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การบอกกับตนเองวา
ปญหาทุกอยางแกไขได ปฏิบัติอยูในระดบัดี คาเฉล่ีย 3.48 และพฤติกรรมท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ การ
ปฏิเสธคําขอรองของผูอ่ืนบางในบางโอกาส ปฏิบัติอยูในระดับพอใช คาเฉล่ีย 2.38 การศึกษาคร้ังนี้
ใหขอเสนอแนะวาควรศึกษาภาวะสุขภาพควบคูไปกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และ
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นํามาหาความสัมพันธ เพื่อท่ีจะไดนําขอมูลไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสูงอายุตอไป และควรนาํ
ขอมูลดังกลาวนําเสนอตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีอยูในตําบลมะขามสูงเพื่อนําไปวางแผนการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมกันตอไป  
 จากแบบจําลองแบบการสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model Revised) 
(Pender and Parsons, 2006) นําไปสูแบบจาํลองของการวิจัยนี้ คือ  
 
 1.  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน  
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม ดานการทํากิจกรรม
และการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ดานยาและการ
ควบคุมสารเสพติด และดานการมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
 
 2.  การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีใชวัดสงเสริม
สุขภาพเปนฐาน ในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
ดานการทํากจิกรรมและการออกกําลังกาย ดานการจดัการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ดานยาและการควบคุมสารเสพติด และดานการมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
 
  3.  การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีใชวัด
สงเสริมสุขภาพเปนฐาน ในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองดื่ม ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียดและการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ ดานยาและการควบคุมสารเสพติด และดานการมีความสัมพันธระหวางบุคคล  
 
 4.  ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม ดานการทํากิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย ดานการจดัการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ดานยาและการควบคุม 
สารเสพติด และดานการมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
 
  จากการประยกุตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จะทําใหเกิดพฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral Outcome) ตามรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender คือ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior)  
ท้ัง 5 ดาน ดังตอไปนี้  
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 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารท่ี
มีประโยชนตอรางกายครบ 5 หมู เพียงพอกับความตองการในแตละวันเพื่อสงเสริมการมีสุขภาพท่ี
ดี หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูง เค็มจัด เผ็ดจัด หวานจดั อาหารท่ีปงหรือยางจนเกรียม 
 
 2.  พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย หมายถึง การมกีิจกรรมการออกกําลังกาย
ตามความสามารถและความเหมาะสมของแตละบุคคลโดยใชแรงกลามเน้ือและมีการเคล่ือนไหว
รางกายทุกสวนจะใชกิจกรรมใดเปนส่ือกไ็ด เชน การบริหารรางกาย การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ หรือ
การฝกกีฬาท่ีมิไดมุงการแขงขัน โดยมีหลักคือ ไมเครงเครียดสนุกสนานเพลิดเพลิน สมํ่าเสมอ อยาง
นอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 15–30 นาที 
 
  3. การจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจติวิญญาณ  
 
  การจัดการกับความเครียด (Stress Management) หมายถึง พฤติกรรมที่ผูสูงอายุกระทํา
เพื่อลดปฏิกิริยาของรางกายท่ีตอบสนองตอส่ิงท่ีมาคุกคามหรือกระตุน เพื่อใหเกิดความสมดุลของ
สุขภาพ ไดแก การหาสาเหตุของความเครียด และคอยๆ แกไขโดยปรึกษาผูใกลชิด เชน ภรรยา 
เพื่อน การใชหลักทางศาสนาเปนเคร่ืองยดึเหนีย่วจิตใจ การทํางานอดิเรก  
 
   การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) หมายถึง การที่พัฒนาจิตวิญญาณใหมี
ศักยภาพ เปนความสามารถในการคนหาและความชัดเจนของเปาหมายข้ันพื้นฐานในชีวิต เรียนรูถึง
ประสบการณดานความรัก ความสนกุสนานร่ืนเริง ความสงบ และความสมบูรณเพยีบพรอมและรูวา
จะชวยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืนใหบรรลุศักยภาพสูงสุด เชน การมีจติผูกพันในเร่ืองการมีเมตตาจติ
ของมนุษย 
  
  4.  พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูสูงอายกุระทําเพื่อ
ลด ละ เลิก การใชยาหรือสารเสพติดทุกชนิด เชน ยานอนหลับ ยาแกปวด บุหร่ี ยาเสน และเคร่ืองดืม่ท่ี
มีแอลกอฮอล เพื่อทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง  
 
  5.  พฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคคลอื่นท่ีเกี่ยวของ ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและ
ความคิดเหน็นาํไปสูการเปล่ียนแปลงทางดานการรับรูทางสังคมและพฤติกรรมดานตางๆ โดยการท่ี
จะมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนไดนั้นตองเร่ิมท่ีการพัฒนาตนเองใหเขากับบุคคลอ่ืนไดงาย ใหความรัก
ความเปนกันเองกับบุคคลใกลชิด ยอมรับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืน เปดเผยตนเอง เม่ือมีปญหากลาท่ี
จะขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                                       ตัวแปรตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   ตัวแปรตาม ขั้นท่ี 1                                                           ตัวแปรตามขั้นท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวแปรอธิบาย (ลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุ) 
 
1. เพศ  2.  อายุ  3. รายไดของผูสูงอายุ  4. ระดับการศึกษา  5. อาชีพ  6. สถานภาพครอบครัวของ 
ผูสูงอายุ  7. ความถ่ีในการเขาวัด  8. เหตุผลในการมาวดัของผูสูงอายุ 

 
ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร 
 

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวยแนวคิด 
ของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
1. การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
2. การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
3. การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
4. ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
วัดสงเสริมสุขภาพในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

1. การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
2. การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการ 
    สงเสริมสุขภาพ 
3. การรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน 
    และสงเสริมสุขภาพ 
4. ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืม 
2. พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
3. การจัดการความเครียดและการพัฒนาทาง 
    จิตวิญญาณ 
4. พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด 
5. พฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
  จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไว
ดังนี ้
 
  สมมติฐานท่ี 1 ภายหลังการไดเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพ
เปนฐาน แลวทันที ผูสูงอายุกลุมท่ีเขารวมจะมี การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ท้ัง 5 ดาน ดกีวากอนเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
 สมมติฐานท่ี 2  ภายหลังการไดเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพ
เปนฐาน แลวทันที ผูสูงอายกุลุมท่ีเขารวมจะมี พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม พฤติกรรม
การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจดัการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรม
การใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล ดีกวากลุมท่ี
ไมไดเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
  
 สมมติฐานท่ี 3  ภายหลังการเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพ
เปนฐาน 4 สัปดาห กลุมผูสูงอายุท่ีเขารวมกจิกรรมจะมี พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
ดีกวากอนเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงทดลองในสภาพจริง (Field-Experimental Research) แบบ  
Pre test – Post test Static Group Comparison Design คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีผูวิจัย
กําหนดจํานวน 64 คน สุมเขากลุมทดลองจํานวน 32 คน ไดรับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพตามท่ี
ผูวิจัยจัดข้ึน และกลุมควบคุมจํานวน 32 คน ไมไดรับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงแตละกลุมจะ
เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองการทดลอง ใชระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยท้ังส้ิน  
8 สัปดาห โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการวจิัยดังนี ้
 
แบบแผนการวิจัย 
  

       R        O1                X                O2                 Y               O3   

                                                                                                     ติดตามผล      
 
 O1  หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการจัดกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพ 
 
 O2  หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการจัดกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพ 
 
 O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมทดลอง หลังการจัดกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 4 สัปดาห 
 
 X หมายถึง การจดักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีกําหนดไวแตละชวงหางกัน 1 สัปดาห 
จํานวน 4 คร้ัง โดยจัดใหกลุมทดลองระหวางดําเนินการวิจยั 
 
 R หมายถึง การสุมตัวอยางเขากลุม 
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แบบแผนการทดลอง 
 
Pre-test                                                                 Post-test 1                                           Post-test 2  
O1                                                                                   O2                                                                                                     O3  
         Wk1    Wk2             Wk3                 Wk4  
         X1S1              X2S2             X3S3                 X4S4                                      Y  
 
      Experimental period 4 wks.    Follow up 4 wks.  
 
รูปแบบ (วิธีการ)   X = กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
    S = การสรางแรงจูงใจ 
      
ภาพท่ี 3  แบบแผนการทดลอง 
 
 X หมายถึง การจดักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 S   หมายถึง การสรางแรงจูงใจ 
 
 Y หมายถึง การติดตามผลพฤติกรรม 4 สัปดาห 
 
 X S หมายถึง การจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพพรอมท้ังการสรางแรงจูงใจ ประกอบดวย 
 
 X1 หมายถึง การจดักจิกรรมการสงเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 1 ดานการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
ประกอบดวย ผูวิจัยบรรยายโดยการใช Powerpoint ในเร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ, อาหารที่
ควรหลีกเล่ียงในผูสูงอายุท่ีเปนโรคตางๆ เชน อาหารสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน โรคความดัน 
โรคหัวใจ โรคไต ฯลฯ, ผูวิจัยอธิบายสรรพคุณของพืชสมุนไพรในอาหารและน้ําสมุนไพร เชน 
น้ําเกกฮวย น้ํากระเจีย๊บ น้ําตะไคร, ผูวิจยัใหผูสูงอายุแสดงความคิดเหน็ในเร่ืองของการรับประทาน
อาหารในชีวิตประจําวนัวาอาหารท่ีรับประทานใหคุณประโยชนหรืออาหารประเภทไหนท่ีใหโทษ, 
ผูวิจัยพดูคุยแลกเปล่ียนกับผูสูงอายุในเร่ืองอาหารและพืชสมุนไพรในชุมชน และผูวจิยัสรุปประเด็น
สําคัญอีกคร้ังหนึ่ง พรอมท้ังพูดใหกําลังใจและพูดกระตุนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 1  
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 X2 หมายถึง การจดักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งท่ี 2 ดานการทํากิจกรรมและการออก
กําลังกาย ประกอบดวย ผูวิจยับรรยายและแจกคูมือการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
กับผูสูงอายุ เชน ฝกโยคะ และใหชมวีดิทัศนเร่ืองการฝกโยคะสําหรับผูสูงอายุและใหผูสูงอายุกลุม
ทดลองปฏิบัติตาม, ผูวิจัยสาธิตทากายบริหาร ทาการยืดกลามเน้ือท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน การ
ยืดกลามเนื้อตนขา การยืดกลามเน้ือนอง การยืดกลามเน้ือแขนและหนาอก การยดืกลามเน้ือคอและ
ไหล และใหผูสูงอายุกลุมทดลองลงมือปฏิบัติตาม และผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญอีกคร้ังหนึ่ง พรอม
ท้ังพูดใหกําลังใจและพูดกระตุนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งท่ี 2 
 
 X3 หมายถึง การจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งท่ี 3 ดานการจัดการความเครียดและ
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย ผูวิจัยบรรยายเร่ืองการจัดการความเครียดดวยวิธีตาง ๆ ท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน การฟงเพลง ชมภาพยนตร การพัฒนาทางจิตวิญญาณดวยการสรางจินตนาการ
ทางบวก, พระภิกษุสงฆท่ีวัดสงเสริมสุขภาพสอนและแนะนําวิธีการจัดการความเครียด โดยใชหลัก
พระพุทธศาสนาเขามามีสวนรวม เชน การสวดมนตร การนั่งสมาธิ การเจริญภาวนา และการน่ัง
กรรมฐาน โดยใหผูสูงอายกุลุมทดลองปฏิบัติตาม และผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญอีกคร้ังหนึ่ง พรอม
ท้ังพูดใหกําลังใจและพูดกระตุนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งท่ี 3  
 
  X4 หมายถึง การจดักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งท่ี 4 ดานการใชยาและการควบคุมสาร
เสพติด และดานการมีความสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย ดานยาและการควบคุมสารเสพติด 
ผูวิจัยบรรยายเร่ืองส่ิงเสพติดในผูสูงอายุ เชน การใชยานอนหลับ และการใชยาแกปวด พรอมท้ัง
บรรยายโรคท่ีเกิดจากการใชยาเสพติด เชน โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี โรคท่ีเกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่ม
ท่ีมีแอลกอฮอล, ใหชมวีดิทัศนดานยาและการควบคุมสารเสพติด เรื่อง “วิบากกรรม สุรา เหลา” 
และ เร่ือง “โทษของบุหร่ีและยาเสพติด ในมหานรกขุม ๕” และดานการมีความสัมพันธระหวาง
บุคคล ผูวิจัยบรรยายเร่ืองวิธีการสรางความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีเหมาะสมกับผูสูงอาย ุและให
ชมวีดิทัศน เร่ือง “กิจกรรมนันทนาการ สําหรับผูสูงอายุ ตอนท่ี 1-3” พรอมกับการใหผูสูงอายุกลุม
ทดลองปฏิบัติตาม, ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญอีกคร้ังหนึ่ง พรอมท้ังพูดใหกําลังใจและพูดกระตุน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งท่ี 4 และผูวิจัยนัดหมายผูสูงอายุกลุมทดลองในการเก็บรวมรวม
ขอมูล หลังจากการทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งท่ี 4 โดย 4 สัปดาหหลังจากนี ้นัดหมายให
ผูสูงอายุกลุมทดลองมาพบกนัอีกคร้ัง เพื่อเก็บรวมรวบขอมูล (Post-test 2) 
 
 S1 S2 S3 S4 หมายถึง การส่ือสารชักจงูใจ พูดใหกําลังใจและการกระตุนพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ โดยผูวิจัยสัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวน 4 คร้ัง 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
  ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติกิจกรรมท่ีวัดอดิศร ตําบลบึงทองหลาง 
อําเภอลําลูกกา จังหวดัปทุมธานี ซ่ึงเปนวดัสงเสริมสุขภาพโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ ในชวงเดือน
กุมภาพนัธ – มีนาคม พ.ศ. 2555 มีจํานวนประมาณ 70 คน  
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
   
  ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
  
 ขั้นท่ี 1 เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี
กําหนด คือ เลือกผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติกิจกรรมที่วัดสงเสริมสุขภาพเปนประจําและเปนผูสูงอายุ 
ท่ีสมัครใจ เพือ่ใชเปนกลุมตัวอยางในการวจิัยคร้ังนี้จํานวน 64 คน 
  
  ข้ันท่ี 2 ใชวิธีการสุมเขากลุม (Random Assignment) คือ การจับฉลากช่ือจากกลุมตัวอยาง 
เพื่อเปนกลุมทดลองจํานวน 32 คน และกลุมควบคุมจํานวน 32 คน เพือ่ใหมีการกระจายของ
ผูสูงอายุเทากนัท้ังสองกลุม 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเคร่ืองมือ 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง
และเคร่ืองมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
ซ่ึงประกอบดวยการจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งท่ี 1 – 4 (X1 - X4) รวมท้ังการส่ือสารชักจูง
ใจ พูดใหกําลังใจและการกระตุนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยผูวิจัยสัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวน 
4 คร้ัง (S1 – S4) โดยมีการสรางแรงจูงใจใหผูสูงอายุเห็นคุณคาและความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามและแบบวัดท่ีผูวจิัยสรางข้ึน  
แบงลักษณะของแบบสอบถามและแบบวดัออกเปน 3 สวน ดังนี้  
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป  
 
 แบบสอบถามขอมูลทางปจจัยทางชีวสังคม เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม 
ประกอบดวย เพศ อายุ รายไดของผูสูงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพทางครอบครัว ความถ่ี
ในการมาเขาวดั และเหตุผลในการมาวดัของผูสูงอายุ 
 
 สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
 1.  แบบวัดเกีย่วกบัการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ วัดโดยใชแบบสอบถามท่ีเปนมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) 
จํานวน 21 ขอ ประกอบดวยมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก เหน็ดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวย 
อยางยิ่ง คะแนนสูงแสดงวาผูสูงอายุมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมาก 
 
  เกณฑการใหคะแนน   เกณฑการใหคะแนน  
 
  ขอความที่เปนทางบวก  ขอความที่เปนทางลบ 
 
  4 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง  1 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 
  3 หมายถึง เห็นดวย   2 หมายถึง เห็นดวย 
  2 หมายถึง ไมเห็นดวย   3 หมายถึง ไมเห็นดวย 
  1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิง่  4 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิง่  
 
  เกณฑพิจารณาระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาจากคา
พิสัยของคะแนน คาเฉล่ีย รวมกับคาเบ่ียงเบนมาตรฐานดังนี ้
 
  ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. 
  ระดับตํ่า   คาคะแนนอยูระหวาง คะแนนตํ่าสุดถึง X  - ½ S.D. 
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 2.  แบบวัดเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การคาดการณลวงหนาใน 
แงลบท่ีจะสงผลตอการปรับตัวหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
วัดโดยใชแบบสอบถามท่ีเปนมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) จํานวน 11 ขอ 
ประกอบดวยมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
คะแนนสูงแสดงวาผูสูงอายมีุการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมาก 
  
  เกณฑการใหคะแนน   เกณฑการใหคะแนน  
 
  ขอความที่เปนทางบวก  ขอความที่เปนทางลบ 
 
  4 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง  1 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 
  3 หมายถึง เห็นดวย   2 หมายถึง เห็นดวย 
  2 หมายถึง ไมเห็นดวย   3 หมายถึง ไมเห็นดวย 
  1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิง่  4 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิง่  
 
   เกณฑพิจารณาระดับการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาจากคาพสัิย 
ของคะแนน คาเฉล่ีย รวมกับคาเบ่ียงเบนมาตรฐานดังนี ้
 
  ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง X   + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. 
  ระดับตํ่า   คาคะแนนอยูระหวาง คะแนนตํ่าสุดถึง X  - ½ S.D. 
 
 3.  แบบวดัเกีย่วกบัการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ี
มีการรับรูความสามารถในตนเองสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุ
ท่ีมีการรับรูความสามารถในตนเองตํ่า วัดโดยใชแบบสอบถามท่ีเปนมาตรประเมินรวมคา (Summated 
Rating Scale) จํานวน 23 ขอ ประกอบดวยมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก มั่นใจอยางยิ่ง มั่นใจ ไมมั่นใจ 
ไมม่ันใจอยางยิ่ง คะแนนสูงแสดงวาผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพมาก 
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  เกณฑการใหคะแนน   เกณฑการใหคะแนน  
 
  ขอความที่เปนทางบวก  ขอความที่เปนทางลบ 
 
  4 หมายถึง มั่นใจอยางยิ่ง  1 หมายถึง ม่ันใจอยางยิ่ง 
  3 หมายถึง มั่นใจ   2 หมายถึง ม่ันใจ 
  2 หมายถึง ไมมั่นใจ   3 หมายถึง ไมม่ันใจ 

 1 หมายถึง ไมมั่นใจอยางยิ่ง  4 หมายถึง ไมม่ันใจอยางยิ่ง  
 
   เกณฑพิจารณาระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
โดยพิจารณาจากคาพิสัยของคะแนน คาเฉล่ีย รวมกับคาเบ่ียงเบนมาตรฐานดังนี ้
 
  ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง  X  ± ½ S.D. 
  ระดับตํ่า   คาคะแนนอยูระหวาง คะแนนตํ่าสุดถึง X  - ½ S.D. 
 
  4.  แบบวัดเกีย่วกบัความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม ความรูสึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนกอน 
ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ วัดโดยใชแบบสอบถามท่ีเปน
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) จํานวน 18 ขอ ประกอบดวยมาตรวัด 4 ระดบั ไดแก 
เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิง่ คะแนนสูงแสดงวาผูสูงอายุ มีความรูสึกท่ี
มีตอพฤติกรรมมาก 
 
  เกณฑการใหคะแนน   เกณฑการใหคะแนน  
 
  ขอความที่เปนทางบวก  ขอความที่เปนทางลบ 
 
  4 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง  1 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 
  3 หมายถึง เห็นดวย   2 หมายถึง เห็นดวย 
  2 หมายถึง ไมเห็นดวย   3 หมายถึง ไมเห็นดวย 
  1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิง่  4 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิง่  
 
   เกณฑพิจารณาระดับความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม โดยพิจารณาจากคาพสัิยของคะแนน 
คาเฉล่ีย รวมกบัคาเบ่ียงเบนมาตรฐานดังนี ้
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  ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง  X  ± ½ S.D. 
  ระดับตํ่า   คาคะแนนอยูระหวาง คะแนนตํ่าสุดถึง X  - ½ S.D. 
 
  สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 1.  แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม วัดโดยใชแบบสอบถามท่ีเปนมาตร
ประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) จํานวน 14 ขอ ประกอบดวยมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก 
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง ไมปฏิบัติ คะแนนสูงแสดงวาผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มมาก 
 
  เกณฑการใหคะแนน   เกณฑการใหคะแนน  
 
  ขอความที่เปนทางบวก  ขอความที่เปนทางลบ 
 
  3 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา  0 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา 
  2 หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง  1 หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง 
  1 หมายถึง ปฏิบัตินานๆคร้ัง  2 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 
  0 หมายถึง ไมปฏิบัติ   3 หมายถึง ไมปฏิบัติ  
 
  เกณฑพิจารณาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม โดยพิจารณาจากคา
พิสัยของคะแนน คาเฉล่ีย รวมกับคาเบ่ียงเบนมาตรฐานดังนี ้
 
  ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง  X  ± ½ S.D. 
  ระดับตํ่า   คาคะแนนอยูระหวาง คะแนนตํ่าสุดถึง X  - ½ S.D. 
 
  2.  แบบวัดพฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย วัดโดยใชแบบสอบถามท่ีเปน
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก 
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง ไมปฏิบัติ คะแนนสูงแสดงวาผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายมาก 
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   เกณฑการใหคะแนน   เกณฑการใหคะแนน  
 
  ขอความที่เปนทางบวก  ขอความที่เปนทางลบ 
 
  3 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา  0 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา 
  2 หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง  1 หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง 
  1 หมายถึง ปฏิบัตินานๆคร้ัง  2 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 
  0 หมายถึง ไมปฏิบัต ิ   3 หมายถึง ไมปฏิบัติ  
 
   เกณฑพิจารณาระดับพฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย โดยพิจารณาจาก
คาพิสัยของคะแนน คาเฉล่ีย รวมกับคาเบ่ียงเบนมาตรฐานดังนี ้
 
  ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. 
  ระดับตํ่า   คาคะแนนอยูระหวาง คะแนนตํ่าสุดถึง X  - ½ S.D. 
 
  3.  แบบวัดพฤติกรรมการจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ วัดโดยใช
แบบสอบถามท่ีเปนมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย
มาตรวัด 4 ระดับไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง ไมปฏิบัติ คะแนนสูง
แสดงวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจติวิญญาณมาก 
 
   เกณฑการใหคะแนน   เกณฑการใหคะแนน  
 
  ขอความที่เปนทางบวก  ขอความที่เปนทางลบ 
 
  3 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา  0 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา 
  2 หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง  1 หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง 
  1 หมายถึง ปฏิบัตินานๆคร้ัง  2 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 
  0 หมายถึง ไมปฏิบัติ   3 หมายถึง ไมปฏิบัติ  
 
  เกณฑพจิารณาระดับพฤติกรรมการจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
โดยพิจารณาจากคาพิสัยของคะแนน คาเฉล่ีย รวมกับคาเบ่ียงเบนมาตรฐานดังนี ้
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  ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. 
  ระดับตํ่า   คาคะแนนอยูระหวาง คะแนนตํ่าสุดถึง X  - ½ S.D. 
 
 4.  แบบวัดพฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด วัดโดยใชแบบสอบถามท่ีเปน
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) จํานวน 5 ขอ ประกอบดวยมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก 
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง ไมปฏิบัติ คะแนนสูงแสดงวาผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การใชยาและการควบคุมสารเสพติดมาก 
 
  เกณฑการใหคะแนน   เกณฑการใหคะแนน  
 
  ขอความที่เปนทางบวก  ขอความที่เปนทางลบ 
 
  3 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา  0 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา 
  2 หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง  1 หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง 
  1 หมายถึง ปฏิบัตินานๆคร้ัง  2 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 
  0 หมายถึง ไมปฏิบัติ   3 หมายถึง ไมปฏิบัติ  
 
   เกณฑพิจารณาระดับพฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด โดยพิจารณาจาก
คาพิสัยของคะแนน คาเฉล่ีย รวมกับคาเบ่ียงเบนมาตรฐานดังนี ้
 
   ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
   ระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. 
   ระดับตํ่า   คาคะแนนอยูระหวาง คะแนนตํ่าสุดถึง X  - ½ S.D. 
 
 5.  แบบวัดพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล วัดโดยใชแบบสอบถามท่ีเปน
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) จํานวน 6 ขอ ประกอบดวยมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก 
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง ไมปฏิบัติ คะแนนสูงแสดงวาผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การมีความสัมพันธระหวางบุคคลมาก 
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   เกณฑการใหคะแนน   เกณฑการใหคะแนน 
  
  ขอความที่เปนทางบวก  ขอความที่เปนทางลบ 
 
  3 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา  0 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา 
  2 หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง  1 หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง 
  1 หมายถึง ปฏิบัตินานๆคร้ัง  2 หมายถึง ปฏิบัตินานๆคร้ัง 
  0 หมายถึง ไมปฏิบัติ   3 หมายถึง ไมปฏิบัติ  
 
   เกณฑพิจารณาระดับพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล โดยพิจารณาจากคา
พิสัยของคะแนน คาเฉล่ีย รวมกับคาเบ่ียงเบนมาตรฐานดังนี ้
 
  ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. 
  ระดับตํ่า   คาคะแนนอยูระหวาง คะแนนตํ่าสุดถึง X  - ½ S.D. 
 

วิธีการสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม 
สําหรับการวิจยั 
 
 2.  ศึกษาคนควาเอกสาร ตําราทางวิชาการ ทฤษฎี วารสาร และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของกับ 
ผูสูงอายุ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
 3.  กําหนดขอบเขต โครงสรางเนื้อหาของแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัยเพื่อใหครอบคลุม
วัตถุประสงค สมมติฐานการวิจัย แนวคิดและทฤษฎี 
 
 4.  นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษา มาสรางแบบพิมพเขียว คือการกําหนดขอคําถามของ
แบบสอบถามใหครอบคลุมทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจยัในเร่ืองนั้น ๆ และจะตองกําหนดโครงสราง
เนื้อหาใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจยั 
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 5.  สรางแบบสอบถามตามพิมพเขียว 
 
 6.  นําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษา เพื่อใหพจิารณาตรวจสอบ
โครงสรางเนื้อหาของแบบสอบถาม ความถูกตองและภาษาท่ีใชแลวนํามาปรับปรุงแกไข 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 1.  ทดสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยการใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ภาษาท่ีใช และนํามาปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง 
 
 2.  นําแบบสอบถามไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงแลวไปทดลองใช (Tryout) กับกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษา 
จํานวน 30 คน แตตางชวงเวลาในการทดลอง แลวนําขอมูลจากการทดลองมาหาคาสัมประสิทธ์ิของ
ความคงท่ีภายใน (Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันของแบบวัดดังนี ้
 
   2.1  การรับรูท้ัง 3 ดาน  คาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.86 
 
   2.2  ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม  คาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.87 
 
  2.3  พฤติกรรมทั้ง 5 ดาน  คาความเช่ือม่ัน เทากบั 0.78 
 
 3.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทาย และเสนอประธาน กรรมการ 
ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

วิธีการดําเนินการและเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการดําเนินการวิจยัและเกบ็รวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนนิการตามข้ันตอนดังนี ้
 
 1.  นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยเสนอเจาอาวาสวัดอดิศร เพ่ือขออนุเคราะหในการดําเนินการ
วิจัย 
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  2.  ชี้แจงข้ันตอนการวิจยัตอเจาอาวาสวัด กรรมการวัด และผูเกี่ยวของ 
 
 3.  ประสานงานกับวิทยากรและบุคคลท่ีเกีย่วของในการดําเนนิการวิจยั เพื่อขอความรวมมือ
ในการทําวิจยั 
 
 4.  จัดเตรียมอุปกรณท่ีใชในการดําเนินกิจกรรมรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ เชน ส่ือวีดิทัศน 
แผนพับ คูมือและอุปกรณท่ีเกี่ยวของในการทําวิจัย 
 
 5.  ดําเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 
 และติดตามผล 
 
 6.  ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับเพ่ือใหไดขอมูลครบ 100 %  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 เม่ือส้ินสุดการทดลองและการติดตามผลการเกิดพฤติกรรม จะนําขอมูลมาตรวจสอบความ
สมบูรณและความถูกตองแมนยํากอนนํามาวิเคราะหโดยใชเคร่ืองประมวลผล และใชโปรแกรม
สําเร็จรูป ผูวิจยัไดกําหนดระดับความเช่ือม่ันความมีนยัสําคัญในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับสําคัญ
เทากับ .05 เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐานและสถิติท่ีใชในการวเิคราะห มีดังตอไปนี ้
 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วเิคราะหขอมูลท่ัวไป (ปจจยัทางชีวสังคม)  
ของผูสูงอายุ ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 2.  สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical statistics) 
 
  2.1  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของกลุมทดลอง กอนและหลัง
การทดลองในเรื่อง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรบัรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมี
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํา
กิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการ
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ใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล ดวยสถิต ิPaired 
Samples t - test 
 
  2.2  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม พฤตกิรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจติวิญญาณ พฤตกิรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด 
และพฤตกิรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
 

สถานท่ีดําเนินการ 
 
 วัดอดิศร จังหวัดปทุมธาน ีซ่ึงเปนวดัสงเสริมสุขภาพ 
 

ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 
 
 เร่ิมดําเนินการทดลองต้ังแตเดือนกุมภาพันธ ถึง มีนาคม 2555 รวมระยะเวลา 8 สัปดาห 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

  การวิจยัเร่ืองโปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
เปนการวจิัยเชิงทดลองในสภาพจริง (Field-experimental research) ผูวจิัยไดนําแนวคิดรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender มาประยุกตใชในกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซ่ึงประกอบดวย
ตัวแปรคือ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมีตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดืม่ พฤตกิรรมการทํากจิกรรม
และการออกกําลังกายการจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยา
และการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล โดยกลุมทดลองท่ีใช
ในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติกจิกรรมท่ีวัดสงเสริมสุขภาพเปนประจําและเปนผูสูงอายุท่ี
สมัครใจ โดยการเลือกแบบจําเพาะเจาะจง (Purposive Sampling)และใชวิธีการสุมเขากลุม (Random 
Assignment) โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางจาํนวน 64 คน แบงออกเปนกลุมทดลอง 32 คน และกลุม
ควบคุม 32 คน 
 
  การวิเคราะหขอมูลและประมวลผลขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชใน
การวิเคราะหขอมูลในการวจิยัคร้ังนี้ท่ีสําคัญ ไดแก การวเิคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ีย 
กอนและหลังการเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน โดยใช
สถิติ Paired Samples t – test การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม โดยใชสถิต ิIndependent Samples t – test ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 3 ขอ นอกจากนั้นยงั
ใชสถิติชั้นรองในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ(Percent) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) โดยการวิเคราะหสถิติท้ังหมดนีไ้ดกระทํารวมในแตละตอนเปนรายดานและ
รายขอของแบบสอบถาม เพือ่ใหไดผลการวิเคราะหขอมูลท่ีชัดเจนท่ีสุด 

 
  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบการอธิบายโดยแบงเปน 4 ตอน 
ดังนี ้
 
 ตอนท่ี 1 โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
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  ตอนท่ี 2 ลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติกจิกรรมท่ีวัดสงเสริมสุขภาพ 
 
  ตอนท่ี 3 ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองใน
การปองกันและสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองดืม่ พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจดัการความเครียด
และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการ 
มีความสัมพันธระหวางบุคคล 
 
  ตอนท่ี 4 การวเิคราะหขอมูลตามสมมติฐานเพื่อตรวจสอบสมมติฐานท่ีกําหนดข้ึน 
  
 
ตอนท่ี 1  โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุโดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
ตารางท่ี 1  ผลการติดตามพฤติกรรม โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยใชวัด 
      สงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
พฤติกรรม โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ 

การบริโภคอาหารและ
เคร่ืองดื่ม 

จุดมุงหมาย 
เพื่อใหผูสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีดีและเพิม่สูงข้ึน 

 กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 1. บรรยายถึงอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ อาหารที่ควรหลีกเล่ียงใน
ผูสูงอายุท่ีเปนโรคตางๆ เชน อาหารสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน โรค
ความดัน โรคหัวใจ โรคไต ฯลฯ 
 2. ผูวิจัยแนะนําใหผูสูงอายดุื่มน้ําสมุนไพรท่ีผูวิจัยทําเอง และอธิบาย
สรรพคุณรวมถึงประโยชนของนํ้าสมุนไพรท่ีผูวิจัยไดทําเอง เชน น้ํา
เกกฮวย น้ํากระเจีย๊บ น้ําตะไคร เพราะเปนพืชสมุนไพรท่ีมีในชุมชนและ
หาไดงาย 
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ตารางท่ี 1  (ตอ)  
 
พฤติกรรม โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 ผลการติดตามพฤติกรรม 

 จากการสอบถามผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา ผูสูงอายสุวนมากมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีดีข้ึน ดังนี ้
 1. ผูสูงอายุมีการรับประทานอาหารที่เหมาะสมมากข้ึน เชน รับประทาน
ผักจิ้มน้ําพริก ผักสด ลดอาหารพวกแกงกะทิ ลดการทานเค็มจัด หวานจดั  
 2. ผูสูงอายุมีการรับประทานอาหารที่เพิ่มแคลเซียมใหกับรางกายมากข้ึน 
เชน ปลาเล็กปลานอยทอดกรอบ  
 3. ผูสูงอายุมีการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ เชน ดื่มนม น้ําเตาหู 
และทําน้ําสมุนไพรท่ีหาไดในชุมชน เพิ่มข้ึน 

ทํากิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย 

จุดมุงหมาย 
 เพื่อใหผูสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออก 

กําลังกายท่ีดแีละเพิ่มสูงข้ึน 
 กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 1. ผูวิจัยใหชมวีดิทัศนเร่ืองการฝกโยคะสําหรับผูสูงอายุและใหผูสูงอายุ
กลุมทดลองปฏิบัติตาม 
 2. ผูวิจัยสาธิตทากายบริหาร ทาการยืดกลามเน้ือท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
เชน การยดืกลามเน้ือตนขา การยืดกลามเน้ือนอง การยืดกลามเน้ือแขน
และหนาอก การยืดกลามเน้ือคอและไหล และใหผูสูงอายุกลุมทดลองลง
มือปฏิบัติตาม 

 ผลการติดตามพฤติกรรม 
จากการสอบถามผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา ผูสูงอายุสวนมากมี

พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายท่ีดีข้ึน ดงันี้ 
 1. ผูสูงอายุมีการออกกําลังกาย เชน มกีารเดินรอบบาน และมีการเดินไปท่ี 
ไร นา สวน มากข้ึน ทําใหการเคล่ือนไหวรางกายไดดีข้ึนและอาการชาท่ี
เทาลดลง 
 2. ผูสูงอายุไดมีการนําลูกเทนนิสท่ีผูวิจยัไดแจกไปใหเพือ่ใชในการออก
กําลังกาย โดยการฝกประสาทสัมผัสทางมือและตาโดยการโยนและรับเปน
ประจํา และยังสงผลทําใหผูสูงอายุมีการหยิบจับส่ิงของไดดีมากข้ึน 
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ตารางท่ี 1  (ตอ)  
 
พฤติกรรม โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 3. ผูสูงอายุไดนําท่ีบริหารกลามเน้ือมือมีลักษณะเปนไมและมีปุมโดยรอบ
ท่ีผูวิจัยแจกไปใหเพื่อใชในการบริหารกลามเน้ือมือและกระตุนการ
ไหลเวยีนของเลือด โดยผูสูงอายุปฏิบัติเปนประจําจึงทําใหอาการชาท่ีมือ
ลดลง 
 4. ผูสูงอายุไดมีการยืดกลามเน้ือมากข้ึนหลังจากทํากิจกรรมท่ีไมได
เคล่ือนไหวรางกายเปนเวลานานๆ เชน นั่งสวดมนตร นั่งสมาธิ จึงทําให
อาการตึง ปวดเม่ือยในกลามเนื้อลดลง 

การจัดการ
ความเครียดและการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ 

จุดมุงหมาย 
 เพื่อใหผูสูงอายุกลุมทดลองมีการจัดการความเครียดและการพัฒนาทาง

จิตวิญญาณท่ีดแีละเพิ่มสูงข้ึน 
 กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 1. ผูวิจัยบรรยายเร่ืองการจัดการความเครียดดวยวิธีตางๆท่ีเหมาะสมกบั
ผูสูงอายุ เชน การฟงเพลง ชมภาพยนตร การพัฒนาทางจติวิญญาณ 
ดวยการสรางจินตนาการทางบวก 
 2. พระภกิษุสงฆท่ีวัดสงเสริมสุขภาพสอนและแนะนําวิธีการจัดการ
ความเครียด โดยใชหลักพระพุทธศาสนาเขามามีสวนรวม เชน การ 
สวดมนตร การนั่งสมาธิ การเจริญภาวนา และการนั่งกรรมฐาน โดยให
ผูสูงอายุกลุมทดลองปฏิบัติตาม ภายใตการดูแลและการควบคุมของ 
พระภกิษุสงฆท่ีชํานาญ 

 ผลการติดตามพฤติกรรม 
 จากการสอบถามผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา ผูสูงอายสุวนมากมีการ

จัดการความเครียดและการพฒันาทางจิตวญิญาณท่ีดีข้ึน ดังนี ้
 1. ผูสูงอายุมีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเองมากข้ึน เชน ฟง
เพลง ดูหนัง ทํางานอดิเรกท่ีตนเองชอบ และคิดถึงเร่ืองในอดีตท่ีเปนเร่ืองท่ี
ประทับใจ (ความสําเร็จในหนาท่ีการงานของตนเอง ความสําเร็จของลูก) 
เพิ่มข้ึน 
 2. ผูสูงอายุนําการฝกนั่งสมาธิ นั่งกรรมฐาน มาปฏิบัติกอนเขานอนเพ่ิมข้ึน  
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ตารางท่ี 1  (ตอ)  
 
พฤติกรรม โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

การใชยาและการ
ควบคุมสารเสพติด
และพฤติกรรมการมี
ความสัมพันธระหวาง 

จุดมุงหมาย 
 เพื่อใหผูสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน

พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติดและพฤติกรรมการมี
ความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีดีและเพิ่มสูงข้ึน 

บุคคล กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 1. ผูวิจัยบรรยายเร่ืองส่ิงเสพติดในผูสูงอาย ุเชน การใชยานอนหลับ และ
การใชยาแกปวด พรอมท้ังบรรยายโรคท่ีเกดิจากการใชยาเสพติด เชน โรค
ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี โรคท่ีเกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล, ให
ชมวีดิทัศน เร่ือง “วิบากกรรม สุรา เหลา” และ เร่ือง “โทษของบุหร่ีและ
ยาเสพติด ในมหานรกขุม ๕” 
 2. ผูวิจัยบรรยายเร่ืองวิธีการสรางความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีเหมาะสม
กับผูสูงอายุ และใหชมวีดิทัศน เร่ือง “กิจกรรมนันทนาการ สําหรับ
ผูสูงอายุ ตอนท่ี 1-3” พรอมกับการใหผูสูงอายุกลุมทดลองปฏิบัติตาม 

 ผลการติดตามพฤติกรรม 
 จากการสอบถามผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา ผูสูงอายสุวนมากมี

พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติดและพฤติกรรมการมี
ความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีดีข้ึน ดังนี ้
 1. ผูสูงอายุมีการลดการใชยานอนหลับและยาแกปวด เนื่องจากไดทราบ
อันตรายจากการใชยานอนหลับ ยาแกปวดท่ีจะเกิดข้ึนในระยะยาว จากที่
ผูวิจัยไดบรรยาย จึงทําใหลดการใชยานอนหลับและยาแกปวดมากข้ึน  
 2. ผูสูงอายุมีการลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือเคร่ืองดื่มท่ีมี
สวนผสมของแอลกอฮอล มากข้ึน  
 3. ผูสูงอายุมีการพูดคุยและปรึกษาปญหาตางๆ เชน ปญหาสวนตัว ปญหา
สุขภาพและพูดคุยแลกเปล่ียนเร่ืองตางๆของตนเองกับคนในครอบครัว
มากข้ึน เพราะเม่ือมีการพดูคุยและปรึกษาหารือกันแลว ผูสูงอายุสวนมากมี
ความสบายใจเพิ่มมากข้ึน 
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ตอนท่ี 2 ลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุ กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุ กลุมทดลองและกลุมควบคุม  
       วัดอดิศร 

 
 ลักษณะทางชีวสังคม           กลุมทดลอง (n=32)                      กลุมควบคุม (n=32) 
                      จํานวน          รอยละ              จํานวน               รอยละ 

1. เพศ  
 หญิง   21  65.60   19  59.40 
 ชาย   11  34.40  13  40.60 
2. อายุ  
 60 – 65   13  40.60  17  53.10 
 66 – 70    8  25.00  12  37.50 
 71 – 75    6  18.80    3   9.40 
 76 – 80    4  12.50     -      - 
 81 – 85     1    3.10     -      - 
3. สถานภาพทางครอบครัว  
 โสด    6  18.75     1   3.10 
  สมรส   20  62.50  30 93.80 
 หมาย/ หยา/ แยกกนัอยู    6  18.75    1   3.10 
4. รายไดของผูสูงอายุ  
 ต่ํากวา 1,000 บาท / เดือน   10  31.25  10  31.25 
 1,001 - 5,000 บาท / เดือน   12  37.50    7  21.86 
 5,001 - 9,000 บาท / เดือน    6  18.74    4  12.50 
 9,001 - 13,000 บาท / เดือน    1    3.13    3    9.38 
  13,001 - 17,000 บาท / เดือน     -     -    7  21.88 
 17,001 - 20,000 บาท / เดือน    2   6.25     -      - 
 20,001 บาท ข้ึนไป / เดือน    1   3.13    1   3.13 
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ตารางท่ี 2  (ตอ)  
 
 ลักษณะทางชีวสังคม           กลุมทดลอง (n=32)                      กลุมควบคุม (n=32) 
                      จํานวน          รอยละ              จํานวน               รอยละ 
5. ระดับการศึกษา  
 ไมจบการศึกษา    4  12.50    1    3.13  
 ประถมศึกษา 19  59.40  18  56.25 
 มัธยมศึกษาตอนตน   5  15.60    4  12.50 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช   4  12.50    4  12.50 
 อนุปริญญา / ปวส/ปวท    -     -    2    6.25 
 ปริญญาตรี    -     -    3    9.37 
 สูงกวาปริญญาตรี    -     -     -      - 
6. อาชีพ  
 ไมไดประกอบอาชีพ 18  56.25  20  62.50 
 รับจางท่ัวไป   2   6.25    -      - 
 เกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน)    1   3.13    2   6.25 
 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว   6  18.74    3   9.37 
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   1   3.13     -     - 
 ขาราชการบํานาญ   4  12.50    7  21.88 
7. ความถ่ีในการมาเขาวัด  
 ไมเคยเขาวัด    -      -     -      -  
 เขาวัดเดือนละคร้ัง    2    6.25    2   6.25 
 เขาวัดเดือนละ 2 – 4 คร้ัง  21  65.62  30  93.75 
 เขาวัดมากกวา 5 คร้ัง ข้ึนไป   9  28.13     -      - 
8. เหตุผลในการมาวัดของผูสูงอาย ุ 
  (ระบุไดมากกวา 1 เหตุผล  
  ตามความเปนจริง) 
 ฟงเทศน ฟงธรรม 14  25.00   5  13.50 
 ทําบุญ ถวายสังฆทาน 25  44.60  32  86.50 
 นั่งวิปสสนา นัง่สมาธิ 17  30.40    -     - 
 อ่ืนๆโปรดระบุ..................   -     -    -     - 
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  จากตารางท่ี 2 ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของของผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติกจิกรรมท่ีวัดสงเสริม
สุขภาพเปนประจําและเปนกลุมผูสูงอายุท่ีสมัครใจ กลุมทดลองและกลุมควบคุม สามารถจําแนก 
ไดดังนี ้ 
 
 ลักษณะขอมูลทางชีวสังคมของกลุมทดลอง 
 
 1.  เพศ พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนมาก เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 65.60 รองลงมา
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 34.40  
 
 2.  อายุ พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนมาก อายุอยูในชวง 60 - 65 ป คิดเปนรอยละ 40.60
รองลงมาอายุอยูในชวง 66–70 ป คิดเปนรอยละ 25.00 และอายุอยูในชวง 71-75 ป คิดเปนรอยละ 
18.80 
 
 3.  สถานภาพทางครอบครัว พบวา ผูสูงอายกุลุมทดลองสวนมาก มีสถานภาพสมรส คิดเปน
รอยละ 62.50 รองลงมามีสถานภาพโสดและหมาย/หยา/แยกกันอยูเทากัน คิดเปนรอยละ 18.75 
 
 4.  รายไดเฉล่ียท่ีไดรับในแตละเดือน พบวา ผูสูงอายกุลุมทดลองสวนมาก มีรายไดอยูในชวง 
1,001-5,000 บาท คิดเปนรอยละ 37.50 รองลงมามีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท คิดเปนรอยละ 31.25 
และมีรายไดอยูในชวง 5,001-9,000 บาท คิดเปนรอยละ 18.74 
 
 5.  ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนมาก มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ 59.40 รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 15.60 และไม
จบการศึกษากบัมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเทากัน คิดเปนรอยละ 12.50  
 
 6.  อาชีพปจจุบันซ่ึงกอใหเกิดรายไดหลัก พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนมาก ไมไดประกอบ
อาชีพ คิดเปนรอยละ 56.25 รองลงมามีอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 18.74 และเปน
ขาราชการบํานาญ คิดเปนรอยละ 12.50 
 
  7.  ความถ่ีในการเขาวัดใน 1 เดือน พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนมาก เขาวัดเดือนละ 
2–4 คร้ัง คิดเปนรอยละ 65.62 รองลงมาเขาวดัมากกวา 5 คร้ังข้ึนไป คิดเปนรอยละ 28.13 และเขาวดั
เดือนละครั้ง คิดเปนรอยละ 6.25 
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  8.  เหตุผลในการมาวัดของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนมาก ทําบุญ ถวายสังฆทาน 
คิดเปนรอยละ 44.60 รองลงมานั่งกรรมฐาน นั่งสมาธิ คิดเปนรอยละ 30.40 และฟงเทศน ฟงธรรม 
คิดเปนรอยละ 25.00   
 
 ลักษณะขอมูลทางชีวสังคมของกลุมควบคุม 
 
 1.  เพศ พบวา ผูสูงอายุกลุมกลุมควบคุมสวนมาก เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 59.40 รองลงมา
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 40.60  
 
  2.  อายุ พบวา ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนมาก อายุอยูในชวง 60 - 65 ป คิดเปนรอยละ 53.10
รองลงมาอายุอยูในชวง 66 – 70 ป คิดเปนรอยละ 37.50 และอายุอยูในชวง 71-75 ป คิดเปนรอยละ 
9.40 
 
 3.  สถานภาพทางครอบครัว พบวา ผูสูงอายกุลุมควบคุมสวนมาก มีสถานภาพสมรส คิดเปน
รอยละ 93.80 รองลงมามีสถานภาพโสดและหมาย/หยา/แยกกันอยูเทากัน คิดเปนรอยละ 3.10 
 
 4.  รายไดเฉล่ียท่ีไดรับในแตละเดือน พบวา ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนมาก มีรายไดต่ํากวา 
1,000 บาท คิดเปนรอยละ 31.25 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 1,001-5,000 บาทและในชวง 13,001-
17,000 บาท เทากัน คิดเปนรอยละ 21.88  
 
 5.  ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนมาก มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  
คิดเปนรอยละ 56.30 รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
เทากัน คิดเปนรอยละ 12.50 
 
 6.  อาชีพปจจุบันซ่ึงกอใหเกิดรายไดหลัก พบวา ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนมาก ไมได
ประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 62.50 รองลงมาเปนขาราชการบํานาญ คิดเปนรอยละ 21.88 และมี
อาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 9.37 
 
 7.  ความถ่ีในการเขาวัดใน 1 เดือน พบวา ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนมาก เขาวัดเดือนละ 
2 – 4 คร้ัง คิดเปนรอยละ 93.75 รองลงมาเขาวัดเดือนละคร้ัง คิดเปนรอยละ 6.25 
 
 8.  เหตุผลในการมาวัดของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนมาก ทําบุญ ถวายสังฆทาน 
คิดเปนรอยละ 86.50 รองลงมาฟงเทศน ฟงธรรม คิดเปนรอยละ 13.50  
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ตอนท่ี 3 ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา  
  
  สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย 
และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อใชแบงระดับของตัวแปร โดยใชการพิจารณาจากคาเฉลี่ยและ 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แบงเปน 3 ระดับ คือ 
 
 ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. 
 ระดับตํ่า   คาคะแนนอยูระหวาง คะแนนตํ่าสุดถึง X  - ½ S.D. 
 
 1.  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  
 
  ระดับคะแนนความรูมีดังนี ้
 
  กอนการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 69.91 ถึง 78.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  64.78 ถึง 69.90 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  61.00 ถึง 64.77 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 66.39 ถึง 81.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 62.74 ถึง 66.38 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  60.00 ถึง 62.73 
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  หลังการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปน
ฐานแลวทันที 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 74.79 ถึง 82.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  70.77 ถึง 74.80 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  66.00 ถึง 70.76 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 69.70 ถึง 82.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 65.76 ถึง 69.69 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  63.00 ถึง 65.75 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  แสดงรอยละของผูสูงอายุท่ีมีระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
      ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง และ หลังทดลองทันที วัดอดิศร 
 

 การรับรูประโยชน        กลุมทดลอง (n=32)             กลุมควบคุม (n=32) 
 ของการสงเสริมสุขภาพ      กอน      หลัง             กอน           หลัง 
                   (รอยละ)             (รอยละ)           (รอยละ)         (รอยละ) 

สูง 25.00   21.90  21.90  21.90 
ปานกลาง  46.90  46.90  56.20  53.10 
ต่ํา  28.10  31.20  21.90  25.00 

คาเฉล่ีย ( X ) 67.34  72.78  64.56  67.72 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)    5.12    4.03    3.64    3.93 
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  จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูประโยชนของกลุมทดลอง พบวา กอนเขารวม
กิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุกลุมทดลอง
สวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 46.90 รองลงมามีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 
28.10 และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 25.00 หลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนใหญ มีความรูระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ46.90 รองลงมามีความรูระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 31.20 และมีความรูระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 21.90 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 67.34 เปน 72.78 
 
 ผลการวิเคราะหระดับการรับรูประโยชนของกลุมควบคุม พบวา กอนทํากิจกรรมตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพโดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐาน พบวาผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนใหญมีความรู
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 56.20 รองลงมามีความรูระดับสูงและระดับตํ่าเทากนั คิดเปนรอยละ 
21.90 หลังทํากิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุ
กลุมควบคุมสวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.10 รองลงมามีความรูระดับตํ่า 
คิดเปนรอยละ 25.00 และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 21.90 คาเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 64.56 เปน 
67.72 
 
 2.  การรับอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  
 
  ระดับคะแนนความรูมีดังนี ้
 
  กอนการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 33.18 ถึง 36.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  29.76 ถึง 33.17 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  18.00 ถึง 29.75 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 34.30 ถึง 42.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 32.03 ถึง 34.29 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  27.00 ถึง 32.02 
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   หลังการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปน
ฐานแลวทันที 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 36.34 ถึง 39.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  34.17 ถึง 36.33 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  28.00 ถึง 34.16 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 35.97 ถึง 42.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 33.37 ถึง 35.96 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  27.00 ถึง 33.36 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  แสดงรอยละของผูสูงอายุท่ีมีระดับการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริม 
      สุขภาพ ของผูสูงอายุท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง และ หลังทดลอง 
      ทันที วัดอดศิร 
 

 การรับรูอุปสรรค    กลุมทดลอง (n=32)   กลุมควบคุม (n=32) 
 ของการสงเสริมสุขภาพ  กอน     หลัง                  กอน           หลัง 
                                                                  (รอยละ)               (รอยละ)           (รอยละ)         (รอยละ) 

สูง  18.80  25.00  9.40  28.10 
ปานกลาง  71.80  46.90  81.20  40.60 
ต่ํา    9.40  28.10   9.40  31.30 

คาเฉล่ีย ( X )  31.47  35.25  33.16  34.66 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)    3.39  2.16  2.26  2.59 
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  จากตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหระดับการรับรูอุปสรรคของกลุมทดลอง พบวา กอนเขารวม
กิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุกลุมทดลอง
สวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 71.80 รองลงมามีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 
18.80 และมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 31.47 หลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนใหญ มีความรูระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ46.90 รองลงมามีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 28.10 และมีความรู
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 25.00 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 31.47 เปน 35.25 
 
  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูอุปสรรคของกลุมควบคุม พบวา กอนทํากิจกรรมตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพโดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐาน พบวาผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนใหญมีความรู
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 81.20 รองลงมามีความรูระดับสูงและระดับตํ่าเทากนั คิดเปนรอยละ 
9.40 หลังทํากิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุ
กลุมควบคุมสวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.60 รองลงมามีความรูระดับตํ่า 
คิดเปนรอยละ 31.30 และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 28.10 คาเฉล่ียเพิม่ข้ึนจาก 33.16 เปน 34.66 
 
 3.  การรับรูความสามารถตนเองในการปองกนัและการสงเสริมสุขภาพ  
 
  ระดับคะแนนความรูมีดังนี ้
 
  กอนการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
   กลุมทดลอง 
  
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 70.01 ถึง 87.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  65.13 ถึง 70.00 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  58.00 ถึง 65.12 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 72.94 ถึง 89.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 68.07 ถึง 72.93 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  63.00 ถึง 68.06 
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   หลังการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปน
ฐานแลวทันที 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 77.73 ถึง 88.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  73.54 ถึง 77.72 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  67.00 ถึง 73.53 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 75.84 ถึง 90.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 70.49 ถึง 75.83 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  65.00 ถึง 70.48 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  แสดงรอยละของผูสูงอายุท่ีมีระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและ 
       สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง และ  
       หลังทดลองทันทีวัดอดิศร 
 

การรับรูความสามารถตนเอง                         กลุมทดลอง (n=32)                กลุมควบคุม (n=32) 
ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ              กอน     หลัง             กอน  หลัง                            
                                                                   (รอยละ)            (รอยละ)          (รอยละ)          (รอยละ) 

สูง    9.40  21.90  21.90  31.20 
ปานกลาง   71.80  40.60  34.40  34.40 
ต่ํา   18.80  37.50  43.70  34.40 

คาเฉล่ีย ( X )   67.56  75.63  70.50  73.16 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   4.87   4.18   4.86   5.34 
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  จากตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหระดับการรับรูการรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน
และสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลอง พบวา กอนเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 71.80 รองลงมามีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 18.80 และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 
9.40  หลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลว
ทันที ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ40.60 รองลงมามี
ความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 37.50 และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 21.90 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึน
จาก 67.56 เปน 75.63 
 
 ผลการวิเคราะหระดับการรับรูการรับรูความสามารถตนเองในการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมควบคุม พบวา กอนทํากิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพ
เปนฐาน พบวา ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนใหญมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 43.70 รองลงมามี
ความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 34.40 และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 21.90 หลังทํา
กิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุกลุมควบคุม
สวนใหญ มีความรูระดับปานกลางและมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 34.40 รองลงมามีความรู
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 31.20 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 70.50 เปน 73.16  
 
 4. ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม  
 
  ระดับคะแนนความรูมีดังนี ้
 
  กอนการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 56.85 ถึง 69.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  52.04 ถึง 56.84 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  42.00 ถึง 52.03 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 59.42 ถึง 71.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 54.92 ถึง 59.41 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  53.00 ถึง 54.91 
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   หลังการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปน
ฐานแลวทันที 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 61.93 ถึง 70.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  58.64 ถึง 61.92 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  56.00 ถึง 58.63 
 
  กลุมควบคุม 
  
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 61.17 ถึง 71.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 56.84 ถึง 61.16 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  54.00 ถึง 56.83 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  แสดงรอยละของผูสูงอายุท่ีมีระดับความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมของผูสูงอายุท้ังกลุม 
      ทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง และ หลังทดลองทันที วัดอดิศร 
 

 ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม       กลุมทดลอง (n=32)                   กลุมควบคุม (n=32) 
   กอน     หลัง                    กอน   หลัง 
   (รอยละ)                (รอยละ)             (รอยละ)      (รอยละ) 

สูง  18.80  28.10 18.80  25.00 
ปานกลาง  53.10  34.40 53.10  43.80 
ต่ํา  28.10  37.50  28.10  31.20 

คาเฉล่ีย ( X )  54.44  60.28  57.16  59.00 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  4.80   3.28   4.49   4.32 
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 จากตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหระดับความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมของกลุมทดลอง พบวา 
กอนเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุ
กลุมทดลองสวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.10 รองลงมามีความรูระดับตํ่า คิด
เปนรอยละ 28.10 และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 18.80 หลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนใหญ มีความรู
ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 37.50 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 34.40 และมีความรู
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 28.10 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 54.44 เปน 60.28 
 
 ผลการวิเคราะหระดับระดับความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมของกลุมควบคุม พบวา กอนทํากิจกรรม
ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน พบวา ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวน
ใหญมีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.10 รองลงมามีความรูระดับตํ่าคิดเปนรอยละ 28.10 
และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 18.80 หลังทํากิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใช
วัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
43.80 รองลงมามีความรูระดบัตํ่า คิดเปนรอยละ 31.20 และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 25.00 
คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 57.16 เปน 59.00 
 
  5.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม  
 
  ระดับคะแนนความรูมีดังนี ้
 
  กอนการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 29.04 ถึง 34.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  25.41 ถึง 29.03 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  18.00 ถึง 25.40 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 30.53 ถึง 36.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 27.10 ถึง 30.52 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  25.00 ถึง 27.09 
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 หลังการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน
แลวทันที 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 33.72 ถึง 39.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  31.35 ถึง 33.71 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  29.00 ถึง 31.34 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 32.52 ถึง 39.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 28.87 ถึง 32.51 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  25.00 ถึง 28.86 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  แสดงรอยละของผูสูงอายุท่ีมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มของ 
      ผูสูงอายุท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง และ หลังทดลองทันที วัดอดิศร 
 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  กลุมทดลอง (n=32)                  กลุมควบคุม (n=32) 
 และเคร่ืองดื่ม  กอน    หลัง                   กอน   หลัง 
   (รอยละ)            (รอยละ)            (รอยละ)       (รอยละ) 
สูง  31.20  37.50  34.40  34.40 
ปานกลาง  43.80  28.10  12.50  28.10 
ต่ํา  25.00  34.40  53.10  37.50 

คาเฉล่ีย ( X )  27.22  32.53  28.81  30.69 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   3.62   2.36   3.42   3.64 
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  จากตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะหระดับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มของกลุม
ทดลอง พบวา กอนเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพ
เปนฐาน ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 43.80 รองลงมา
มีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 31.20 และมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 25.00 หลังเขารวม
กิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายุกลุม
ทดลองสวนใหญ มีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 37.50 รองลงมามีความรูระดับปานตํ่า คิดเปน
รอยละ 34.40 และมีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 28.10 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 27.22 เปน 
32.53 
 
  ผลการวิเคราะหระดับระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มของกลุมควบคุม 
พบวา กอนทํากิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน พบวา 
ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนใหญมีความรูระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 53.10 รองลงมามีความรูระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 34.40 และมีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 12.50 หลังทํากิจกรรมตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพโดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนใหญ มีความรู
ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 37.50 รองลงมามีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 34.40 และมีความรูระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 28.10 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 28.81 เปน 30.69 
 
 6.  พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย  
 
  ระดับคะแนนความรูมีดังนี ้
 
  กอนการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 14.88 ถึง 20.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  11.52 ถึง 14.87 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง   8.00 ถึง 11.51 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 14.74 ถึง 17.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 13.15 ถึง 14.73 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  10.00 ถึง 13.14 
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  หลังการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปน
ฐานแลวทันที 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 18.53 ถึง 20.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  16.55 ถึง 18.52 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  13.00 ถึง 16.54 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 15.97 ถึง 19.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 14.23 ถึง 15.96 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  12.00 ถึง 14.22 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  แสดงรอยละของผูสูงอายุท่ีมีระดับพฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
       ของผูสูงอายุท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง และ หลังทดลองทันที 
       วัดอดิศร 
 

 พฤติกรรมการทํากิจกรรมและ                    กลุมทดลอง (n=32)                 กลุมควบคุม (n=32) 
 การออกกําลังกาย      กอน    หลัง                   กอน   หลัง 
   (รอยละ)           (รอยละ)            (รอยละ)        (รอยละ) 

สูง  43.80  25.00   46.90  34.40  
ปานกลาง  15.60  53.10  12.50  28.10 
ต่ํา  40.60  21.90  40.60  37.50  

คาเฉล่ีย ( X )  13.19 17.53 13.94  15.09 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   3.35   1.97   1.58   1.73 
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 จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหระดับพฤตกิรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายของ
กลุมทดลอง พบวา กอนเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพ
เปนฐาน ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนใหญ มีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 40.60 รองลงมามีความรู
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 43.80 และมีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 15.60 หลังเขารวม
กิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายุกลุม
ทดลองสวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.10 รองลงมามีความรูระดับสูง คิดเปน
รอยละ 25.00 และมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 21.90 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 13.19 เปน 17.53 
 
 ผลการวิเคราะหระดับพฤตกิรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ของกลุมควบคุม 
พบวา กอนทํากิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน พบวา 
ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนใหญมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 46.90 รองลงมามีความรูระดับตํ่า 
คิดเปนรอยละ 40.60 และมีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 12.50 หลังทํากิจกรรมตาม
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนใหญ  
มีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 37.50 รองลงมามีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 34.40 และมี
ความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 28.10 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 13.94 เปน 15.09 
 
 7.  พฤติกรรมการจัดการความเครียดและการพฒันาทางจิตวญิญาณ  
 
  ระดับคะแนนความรูมีดังนี ้
 
  กอนการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 14.23 ถึง 21.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง   9.66 ถึง 14.22 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง   2.00 ถึง 9.65 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 12.29 ถึง 19.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  8.91 ถึง 12.28 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง   1.00 ถึง 8.90 
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   หลังการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปน
ฐานแลวทันที 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 16.95 ถึง 22.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  13.57 ถึง 16.94 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง   9.00 ถึง 13.56 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 13.79 ถึง 19.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 10.73 ถึง 13.78 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง   7.00 ถึง 10.72 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  แสดงรอยละของผูสูงอายุท่ีมีระดับพฤติกรรมการจัดการความเครียดและการพัฒนาทาง 
      จิตวิญญาณของผูสูงอายุท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง และหลังทดลอง 
      ทันที วัดอดศิร 
 

 พฤติกรรมการจัดการความเครียด  กลุมทดลอง (n=32)   กลุมควบคุม (n=32) 
 และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ     กอน   หลัง                   กอน   หลัง 
   (รอยละ)           (รอยละ)           (รอยละ)           (รอยละ) 

สูง   28.10  34.40  28.10  34.40 
ปานกลาง   37.50  34.40  43.80  34.40 
ต่ํา   34.40   31.20  28.10  31.20 

คาเฉล่ีย ( X )  11.94  15.25 10.59  12.25 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   4.56   3.37   3.37   3.05 
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  จากตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหระดับพฤตกิรรมการจัดการความเครียดและการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณของกลุมทดลอง พบวา กอนเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใช 
วัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
37.50 รองลงมามีความรูระดบัตํ่า คิดเปนรอยละ 34.40 และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 28.10 
หลังเขารวมกจิกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที 
ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนใหญ มีความรูระดับสูงและมีความรูระดับปานกลางเทากัน คิดเปนรอยละ 
34.40 และมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 31.20 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 11.94 เปน 15.25 
 
  ผลการวิเคราะหระดับพฤตกิรรมการจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณของ
กลุมควบคุม พบวา กอนทํากิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปน
ฐาน พบวา ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนใหญมคีวามรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 43.80 รองลงมามี
ความรูระดับสูงและมีความรูระดับตํ่าเทากนั คิดเปนรอยละ 28.10 หลังทํากิจกรรมตามรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนใหญ มีความรูระดับสูง
และมีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 34.40 และมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 31.20 
 
 8.  พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด 
  
  ระดับคะแนนความรูมีดังนี ้
 
  กอนการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
   กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 12.02 ถึง 14.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง   9.38 ถึง 12.01 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง   5.00 ถึง 9.37 
 
   กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 12.93 ถึง 13.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 11.41 ถึง 12.92 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง   8.00 ถึง 11.40 
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   หลังการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปน
ฐานแลวทันที 
 
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 13.29 ถึง 14.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  11.99 ถึง 13.28 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง   9.00 ถึง 11.98 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 13.39 ถึง 14.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 12.30 ถึง 13.38 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  10.00 ถึง 12.29 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  แสดงรอยละของผูสูงอายุท่ีมีระดับพฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด  
    ของผูสูงอายุท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง และ หลังทดลองทันที  
    วัดอดิศร 
 

พฤติกรรมการใชยา กลุมทดลอง (n=32)   กลุมควบคุม (n=32) 
และการควบคุมสารเสพติด                      กอน   หลัง                     กอน    หลัง 
   (รอยละ)              (รอยละ)             (รอยละ)         (รอยละ) 

สูง  25.00  21.90   5.60   1.90 
ปานกลาง  53.10   5.60   5.60   9.30 
ต่ํา  21.90  12.50  18.80  18.80 

คาเฉล่ีย ( X ) 10.69  12.63  12.16  12.84 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  2.63   1.29   1.51   1.08 
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  จากตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติดของ
กลุมทดลอง พบวา กอนเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพ
เปนฐาน ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.10 รองลงมามี
ความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 25.00 และมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 21.90 หลังเขารวมกิจกรรม
ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายุกลุมทดลอง 
สวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.60 รองลงมามีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 
21.90 และมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 12.50 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 10.69 เปน 12.63 
 
 ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติดของกลุมควบคุม พบวา 
กอนทํากิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐาน พบวา ผูสูงอายุ
กลุมควบคุมสวนใหญมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 65.60 รองลงมามีความรูระดับตํ่า คิดเปน
รอยละ 18.80 และมีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 15.60 หลังทํากิจกรรมตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนใหญ มีความรู
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.30 รองลงมามีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 21.90 และมีความรู
ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 18.80 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 12.16 เปน 12.84 
 
 9.  พฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
 
  ระดับคะแนนความรูมีดังนี ้
 
  กอนการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
   กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 14.42 ถึง 18.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  11.77 ถึง 14.41 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง   9.00 ถึง 11.76 
 
  กลุมควบคุม 
 
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 14.83 ถึง 18.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 12.37 ถึง 14.82 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง 11.00 ถึง 12.36 
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   หลังการเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปน
ฐานแลวทันที 
  
  กลุมทดลอง 
 
  ความรูระดับสูง   มีคะแนนอยูระหวาง 15.90 ถึง 18.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  14.43 ถึง 15.89 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  13.00 ถึง 14.42 
 
  กลุมควบคุม 
  
  ความรูระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 15.48 ถึง 18.00 
  ความรูระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 13.29 ถึง 15.47 
  ความรูระดับตํ่า   มีคะแนนอยูระหวาง  11.00 ถึง 13.28 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  แสดงรอยละของผูสูงอายุท่ีมีระดับพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
     ของผูสูงอายุท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนทดลอง และ หลังทดลองทันที 
     วัดอดิศร 
 

 พฤติกรรมการมีความสัมพนัธ กลุมทดลอง (n=32)   กลุมควบคุม (n=32) 
ระหวางบุคคล     กอน   หลัง                    กอน                  หลัง 
  (รอยละ)          (รอยละ)             (รอยละ)               (รอยละ) 
สูง  34.40  37.50  31.20  25.00 
ปานกลาง  40.60  12.50   6.30  34.40 
ต่ํา  25.00  50.00  62.50  40.60 

คาเฉล่ีย ( X )  13.09  15.16  13.59  14.38 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   2.64   1.46   2.45   2.18 
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  จากตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคลของ
กลุมทดลอง พบวา กอนเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพ
เปนฐาน ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.60 รองลงมามี
ความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 34.40 และมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 25.00 หลังเขารวม
กิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายุกลุม
ทดลองสวนใหญ มีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมามีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 
37.50 และมีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 12.50 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 13.09 เปน 15.16 
 
  ผลการวิเคราะหระดับพฤตกิรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคลของกลุมควบคุม พบวา 
กอนทํากจิกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐาน พบวา ผูสูงอายุ
กลุมควบคุมสวนใหญมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 62.50 รองลงมามีความรูระดับสูง คิดเปน
รอยละ 31.20 และมีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 6.30 หลังทํากิจกรรมตามรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผูสูงอายุกลุมควบคุมสวนใหญ มีความรูระดับตํ่า 
คิดเปนรอยละ 40.60 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 34.40 และมีความรูระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 25.00 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 13.59 เปน 14.38 
 
ตอนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานเพื่อตรวจสอบสมมติฐานท่ีกําหนดขึ้น 

 
 วิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 1  
 
 สมมติฐานท่ี 1 กําหนดไววา ภายหลังการไดเขารวมกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใช 
วัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน แลวทันที ผูสูงอายุกลุมท่ีเขารวมจะมี การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ัง 5 ดาน ดกีวากอนเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
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ตารางท่ี 12  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน การรับรูประโยชนของการสงเสริม 
    สุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความ 
    สามารถตนเองในการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมการ 
    สงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมท้ัง 5 ดาน ระหวางวัดกอนกับหลังการทดลอง 
     ในกลุมทดลอง 
            

      (n = 32) 
ตัวแปรท่ีเปรียบเทียบ    กอนการทดลอง      หลังทันที                  t  
   ( X )  (S.D.)             ( X )             (S.D.)  
การรับรูประโยชน  67.34 5.12  72.78  4.03  14.69* 
การรับรูอุปสรรค 31.47  3.39  35.25  2.16  9.43* 
การรับรูความสามารถตนเอง  67.56  4.87  75.63  4.18  12.61* 
ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม 54.44 4.80  60.28  3.28  11.35* 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
และเครื่องดื่ม 27.22 3.62  32.53  2.36  10.09* 
พฤติกรรมการทํากิจกรรม  
และการออกกาํลังกาย 13.19  3.35  17.53  1.97  9.08* 
การจัดการความเครียดและ  
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 11.94  4.56  15.25  3.37  6.96* 
พฤติกรรมการใชยาและ  
การควบคุมสารเสพติด 10.69 2.63  12.63  1.29  6.74*  
พฤติกรรมการมีความสัมพันธ  
ระหวางบุคคล 13.09  2.64   15.16   1.46  7.89* 
 
* p ≤ .05  
 
 จากตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน การรับรูประโยชนของ 
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ัง 5 ดาน ระหวางวดักอนกับหลังการทดลองในกลุมทดลอง พบวา 
ตัวแปรทุกตัวแปร ไดแก การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
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ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ัง 5 ดาน ท่ีวัด
หลังการทดลองทันที มากกวา ท่ีวดักอนการทดลอง จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 
 
 วิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 2 
 
 สมมติฐานท่ี 2 กําหนดไววา ภายหลังการไดเขารวมกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัด
สงเสริมสุขภาพเปนฐาน แลวทันที ผูสูงอายุกลุมท่ีเขารวมจะมี พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ดีกวากลุมท่ีไมไดเขารวมกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
  
ตารางท่ี 13  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม  
    พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจดัการความเครียดและการพัฒนา 
    ทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมี 
    ความสัมพันธระหวางบุคคล ระหวางวัดหลังการทดลองทันทีในกลุมทดลองกับวัด 
    หลังการทดลองในกลุมควบคุม  
 

           (n = 32) 
ตัวแปรท่ีเปรียบเทียบ        หลังการทดลองทันที           หลังการทดลอง              t  
               (กลุมทดลอง)                 (กลุมควบคุม) 
         ( X )              (S.D.)           ( X )             (S.D.)  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และเครื่องดื่ม  32.53  2.36  30.75  3.65  2.32* 
พฤติกรรมการทํากิจกรรม 
และการออกกาํลังกาย  17.53  1.97  15.09  1.73  5.26* 
การจัดการความเครียดและ   
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 15.25   3.37  12.25  3.05  3.74* 
พฤติกรรมการใชยาและการ 
ควบคุมสารเสพติด 12.63  1.29  12.84  1.08  0.74 
พฤติกรรมการมีความสัมพันธ  
ระหวางบุคคล  15.16  1.46  14.47  2.06  1.54 
 
* p ≤ .05  
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 จากตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและ เคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและ 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมี
ความสัมพันธระหวางบุคคล ระหวางวัดหลังการทดลองทันทีในกลุมทดลอง กับ วัดหลังการทดลอง
ในกลุมควบคุม พบวา ตวัแปรสวนมาก ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ เคร่ืองดืม่ พฤติกรรม
การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการพฒันาทางจิตวญิญาณ ท่ีวัด
หลังการทดลองทันทีในกลุมทดลอง มากกวา ท่ีวัดหลังการทดลองในกลุมควบคุม จึงยอมรับ
สมมติฐานท่ี 2 
 
 วิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 3 
 
 สมมติฐานท่ี 3 กําหนดไววา ภายหลังการเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัด
สงเสริมสุขภาพเปนฐาน 4 สัปดาห กลุมผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมจะมี พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและเคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและ
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤตกิรรมการมี
ความสัมพันธระหวางบุคคล ดีกวากอนเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  
ตารางท่ี 14  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
     เคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
    และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด  
    และพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล ระหวางวัดหลังการทดลอง  
    4 สัปดาหกับวัดกอนการทดลอง ในกลุมทดลอง 
 

           (n = 32) 

ตัวแปรท่ีเปรียบเทียบ     กอนการทดลอง                       ติดตามผล                t  
  ( X )                 (S.D.)           ( X )         (S.D.)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
และเครื่องดื่ม 27.22  3.62  36.91  1.78  13.94* 
พฤติกรรมการทํากิจกรรม  
และการออกกาํลังกาย 13.19   3.35   19.31   0.69   10.63* 
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ตารางท่ี 14  (ตอ)  
 

           (n = 32) 

ตัวแปรท่ีเปรียบเทียบ     กอนการทดลอง                       ติดตามผล                t  
  ( X )                 (S.D.)           ( X )         (S.D.)  

 
การจัดการความเครียดและ  
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  11.94  4.56   20.16   3.40    8.26* 
พฤติกรรมการใชยาและ   
การควบคุมสารเสพติด  10.69  2.63   14.72    0.46    8.62* 
พฤติกรรมการมีความสัมพันธ  
ระหวางบุคคล 13.09  2.64   17.09    0.86    8.07* 
 
* p ≤ .05 
  
 จากตารางท่ี 14 ผลการวเิคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
และเคร่ืองดืม่ พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจดัการความเครียดและการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ระหวางวัดหลังการทดลอง 4 สัปดาห กับ วัดกอนการทดลอง ในกลุมทดลอง พบวา 
ตัวแปรทุกตัวแปร ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและ
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและ
การควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล ท่ีวัดหลังการทดลอง 4 
สัปดาห มากกวา ท่ีวดักอนการทดลอง จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 

ขอวิจารณ 
 
 จากผลการวิจยัโปรแกรมกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพ
เปนฐาน พบวา ในกลุมทดลอง ตัวแปรทุกตัวแปร ไดแก การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน
และสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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และเคร่ืองดืม่ พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจดัการความเครียดและการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ภายหลังการทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจากการติดตามผลพฤติกรรม โดยการไปเยีย่มบานผูสูงอายุนั้น 
พบวา จากการสอบถามผูสูงอายุในเร่ืองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ัง 5 ดาน ผูสูงอายุ กลาววา 
ไดมีการนําส่ิงท่ีไดจากโปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพ
เปนฐาน มาปรับใชในชีวิตประจําวนัและนํามาปฏิบัติตามเพิ่มข้ึน และงานวิจัยนี้เปนการวดัการ
เปล่ียนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีในอนาคต  
 
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวาผูสูงอายกุลุมทดลอง ภายหลังการเขารวมกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน มีการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียคะแนนของการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การ
รับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความ 
เครียดและการพัฒนาทางจติวญิญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรม
การมีความสัมพันธระหวางบุคคล สูงกวา กอนเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 
ดังนั้นนับวา โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐานมี
ประสิทธิผล  
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
  จากการศึกษาวิจัยเร่ืองโปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวัดสงเสริม
สุขภาพเปนฐาน การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิยัเชิงทดลองในสภาพจริง (Field - Experimental Research) 
โดยมีแผนการทดลอง (Experimental Design) แบบ Pre test – Post test Static Group Comparison 
Design มีกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดืม่ พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออก
กําลังกาย การจัดการความเครียดและการพฒันาทางจิตวญิญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุม
สารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล กอนและหลังเขารวมกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวจะทําใหได
ขอสรุปของการศึกษาวจิัยอันจะนําไปกําหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบัติ และโปรแกรมกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดดําเนินงานท่ีวัดอดิศร จงัหวัดปทุมธานี ซ่ึงเปนวดัสงเสริมสุขภาพโดยมี
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติกิจกรรมท่ีวดัสงเสริมสุขภาพเปนประจําและเปนผูสูงอายุท่ี
สมัครใจ จํานวน 64 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 32 คน และกลุมควบคุม 32 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการวิจยัคือ โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ผูวิจยัสรางข้ึน และแบบสอบถามท่ีผูวิจยั
สรางข้ึน โดยไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน (รายช่ือใน
ภาคผนวก ก) ในสวนของแบบวัดการรับรูท้ัง 3 ดาน ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม และพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพท้ัง 5 ดาน หาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีของ Cronbrach Alpha Coefficient ซ่ึงวิเคราะห
ขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปไดคาความเช่ือม่ันดังนี ้การรับรูท้ัง 3 ดาน ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ
0.86 ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.87 และพฤติกรรมทั้ง 5 ดาน ไดคา
ความเช่ือม่ัน เทากับ 0.78 และนําขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลไปวิเคราะหดวยคาสถิต ิคา
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคา t-test เร่ิมดําเนินการวจิัยต้ังแตเดือนกุมภาพนัธ ถึง 
เดือนมีนาคม 2555 สรุปผลการวิจยัดังนี ้
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สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
  วัตถุประสงคหลักของการวิจยั คือ เพื่อศกึษาโปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาโปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ทําใหผูสูงอายุกลุมทดลองหลังเขารวมกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพแลวทันที มคีะแนนเฉล่ียของการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคลเพ่ิมสูงข้ึน แสดงใหเห็นวา โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวดั
สงเสริมสุขภาพเปนฐานท่ีสรางข้ึนมีประสิทธิผล 

 
สรุปผลตามลักษณะทางชีวสังคมและลักษณะตัวแปรของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา 
 
 1.  ลักษณะขอมูลทางชีวสังคม กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาเปนผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติกิจกรรม
ท่ีวัดสงเสริมสุขภาพเปนประจาํและเปนผูสูงอายุท่ีสมัครใจ โดยมีกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูสูงอายุ
ท่ีมาปฏิบัติกิจกรรมท่ีวัดสงเสริมสุขภาพเปนประจําและเปนผูสูงอายุท่ีสมัครใจ จํานวน 64 คน 
โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 32 คน และกลุมควบคุม 32 คน พบวา ผูสูงอายกุลุมทดลอง ผูสูงอายุ
กลุมทดลองสวนมาก เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 65.60 รองลงมาเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 34.40  
อายุ พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนมาก อายุอยูในชวง 60-65 ป คิดเปนรอยละ 40.60รองลงมาอายุ
อยูในชวง 66–70 ป คิดเปนรอยละ 25.00 และอายุอยูในชวง 71-75 ป คิดเปนรอยละ 18.80 สถานภาพ
ทางครอบครัว พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนมาก มีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 62.50 รองลงมามี
สถานภาพโสดและหมาย/หยา/แยกกันอยูเทากัน คิดเปนรอยละ 18.75 รายไดเฉล่ียท่ีไดรับในแตละเดือน 
พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนมาก มีรายไดอยูในชวง 1,001-5,000 บาท คิดเปนรอยละ 37.50 
รองลงมามีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท คิดเปนรอยละ 31.25 และมีรายไดอยูในชวง 5,001-9,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 18.74 ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนมาก มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 59.40 รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 
15.60 และไมจบการศกึษากบัมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเทากัน คิดเปนรอยละ 12.50 
อาชีพปจจุบันซ่ึงกอใหเกิดรายไดหลัก พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนมาก ไมไดประกอบอาชีพ 
คิดเปนรอยละ 56.25 รองลงมามีอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตวั คิดเปนรอยละ 18.74 และเปนขาราชการ
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บํานาญ คิดเปนรอยละ 12.50 ความถ่ีในการเขาวัดใน 1 เดือน พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนมาก 
เขาวัดเดือนละ 2 - 4คร้ัง คิดเปนรอยละ 65.62 รองลงมาเขาวัดมากกวา 5 คร้ังข้ึนไป คิดเปนรอยละ 
28.13 และเขาวัดเดือนละครั้ง คิดเปนรอยละ 6.25 และเหตุผลในการมาวัดของผูสูงอายุ พบวา 
ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนมาก ทําบุญ ถวายสังฆทาน คิดเปนรอยละ 44.60 รองลงมาน่ังกรรมฐาน 
นั่งสมาธิ คิดเปนรอยละ 30.40 และฟงเทศน ฟงธรรม คิดเปนรอยละ 25.00   
 
 2.  ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน
และสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และเคร่ืองดืม่ พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจดัการความเครียดและการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคล 
 
  2.1  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา หลังเขา
รวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายุกลุมทดลอง
สวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ46.90 รองลงมามีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 
31.20 และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 21.90 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 67.34 เปน 72.78 
 
  2.2  การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุกลุมทดลอง 
พบวา หลังเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที 
ผูสูงอายุกลุมทดลองสวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ46.90 รองลงมามีความรู
ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 28.10 และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 25.00 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 31.47 
เปน 35.25 
 
  2.3  การรับรูความสามารถตนเองในการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุกลุมทดลอง 
พบวา หลังเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายุ
กลุมทดลองสวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ40.60 รองลงมามีความรูระดับตํ่า คิดเปน
รอยละ 37.50 และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 21.90 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 67.56 เปน 75.63 
 
  2.4  ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา หลัง
เขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายุกลุม
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ทดลองสวนใหญ มีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 37.50 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 34.40 และมีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 28.10 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 54.44 เปน 60.28 
 
  2.5  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม ผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา หลังเขา
รวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายุกลุมทดลอง
สวนใหญ มีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 37.50 รองลงมามีความรูระดับปานตํ่า คิดเปนรอยละ 
34.40 และมีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 28.10 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 27.22 เปน 32.53 
 
  2.6  พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา หลัง
เขารวมกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายกุลุมทดลอง
สวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.10 รองลงมามีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 
25.00 และมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 21.90 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 13.19 เปน 17.53 

 
  2.7  การจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจติวิญญาณ ผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา 
หลังเขารวมกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายุกลุม
ทดลองสวนใหญ มีความรูระดับสูงและมีความรูระดับปานกลางเทากนั คิดเปนรอยละ 34.40 และมี
ความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 31.20 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 11.94 เปน 15.25 
 
  2.8  พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด ผูสูงอายกุลุมทดลอง พบวา หลัง
เขารวมกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายกุลุมทดลอง
สวนใหญ มีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.60 รองลงมามีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 
21.90 และมีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 12.50 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 10.69 เปน 12.63 
 
  2.9  พฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล ผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา หลังเขา
รวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐานแลวทันที ผูสูงอายุกลุมทดลอง
สวนใหญ มีความรูระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมามีความรูระดับสูง คิดเปนรอยละ 37.50 
และมีความรูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 12.50 คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 13.09 เปน 15.16 

 
 
 
 



 

    

81 

สรุปผลตามการทดสอบสมมติฐานท้ังหมด 
 
    สมมติฐานท่ี 1 กําหนดไววา ภายหลังการไดเขารวมกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัด
สงเสริมสุขภาพเปนฐาน แลวทันที ผูสูงอายุกลุมท่ีเขารวมจะมี การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองใน
การปองกันและสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดาน ดกีวากอนเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียของคะแนน การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมี
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ัง 5 ดาน ระหวางวัดกอนกับ
หลังการทดลองในกลุมทดลอง พบวา ตัวแปรทุกตัวแปร ไดแก การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองใน
การปองกันและสงเสริมสุขภาพความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพท้ัง 5 ดาน ท่ีวัดหลังการทดลองทันที มากกวา ท่ีวัดกอนการทดลอง จึงยอมรับ
สมมติฐานท่ี 1 

 
  สมมติฐานท่ี 2 กําหนดไววา ภายหลังการไดเขารวมกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัด
สงเสริมสุขภาพเปนฐาน แลวทันที ผูสูงอายุกลุมท่ีเขารวมจะมี พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ดีกวากลุมท่ีไมไดเขารวมกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียของคะแนน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ เคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจติวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการ
ควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล ระหวางวดัหลังการทดลอง
ทันทีในกลุมทดลอง กับ วดัหลังการทดลองในกลุมควบคุม พบวา ตวัแปรสวนมาก ไดแก พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและ เคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ท่ีวัดหลังการทดลองทันทีในกลุมทดลอง มากกวา ท่ีวดั
หลังการทดลองในกลุมควบคุม จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
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  สมมติฐานท่ี 3 กําหนดไววา ภายหลังการเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชวัด
สงเสริมสุขภาพเปนฐาน 4 สัปดาห กลุมผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมจะมี พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และเคร่ืองดืม่ พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจดัการความเครียดและการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ดีกวากอนเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
ของคะแนน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออก
กําลังกาย การจัดการความเครียดและการพฒันาทางจิตวญิญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุม
สารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล ระหวางวัดหลังการทดลอง 4 สัปดาห 
กับวัดกอนการทดลอง ในกลุมทดลอง พบวา ตัวแปรทุกตัวแปร ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และเคร่ืองดืม่ พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจดัการความเครียดและการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ท่ีวัดหลังการทดลอง 4 สัปดาห มากกวา ท่ีวดักอนการทดลอง จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 
 จากการผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลอง ภายหลังการเขารวมกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐาน มีการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียคะแนนของ การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การ
รับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความ 
เครียดและการพัฒนาทางจติวญิญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรม
การมีความสัมพันธระหวางบุคคล สูงกวากอนเขารวมกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นจึงควร
นําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดเปนนโยบาย ดังนี้ 
 
 1.  กําหนดเปนนโยบายใหมีโปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวัดสงเสริม
สุขภาพเปนฐานใหกับผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติกิจกรรมท่ีวดัสงเสริมสุขภาพเปนประจํา ในเร่ือง การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองดืม่ พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจดัการความเครียด
และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการ 
มีความสัมพันธระหวางบุคคล  
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 2.  กําหนดเปนนโยบายพัฒนาคนภายในชุมชนโดยรอบของวัดสงเสริมสุขภาพใหสามารถ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
 3.  กําหนดเปนนโยบายใหมีการสนับสนุนดาน บุคลากร งบประมาณ สถานท่ี อยางเพียงพอ
ในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐาน  
 
ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบตัิการ 
 
  1.  วัดสงเสริมสุขภาพตองกําหนดใหผูท่ีเกี่ยวของใหการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใชวัด
สงเสริมสุขภาพเปนฐานใหกบัผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติกิจกรรมที่วัดสงเสริมสุขภาพเปนประจํา ในเร่ือง 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองดืม่ พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจดัการความเครียด
และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการ 
มีความสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อใชในการสงเสริมสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุในชุมชนใหถูกตอง
และเหมาะสมตอไป 
 
 2.  วัดสงเสริมสุขภาพ ตองพฒันาบุคลากรภายในวดั รวมถึงผูท่ีเกีย่วของ ใหสามารถใหการ 
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน ใหกับผูสูงอายุท่ีมาปฏิบัติกิจกรรมท่ีวดั
สงเสริมสุขภาพเปนประจํา ในเรื่อง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรค
ของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริม
สุขภาพ ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม พฤติกรรมการทํา
กิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พฤติกรรมการ
ใชยาและการควบคุมสารเสพติด และพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
 
  3.  วัดสงเสริมสุขภาพตองจดัสรรงบประมาณสนับสนนุ ในดานทรัพยากร บุคลากร สถานท่ี 
ใหเพยีงพอสําหรับ การดําเนนิงานดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายโุดยใชวดัสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
ใหกับผูสูงอายท่ีุมาปฏิบัติกิจกรรมท่ีวัดสงเสริมสุขภาพเปนประจํา 
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ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรนําการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานของผูสูงอายุท่ีมา
ปฏิบัติกิจกรรมที่วัดสงเสริมสุขภาพเปนประจํา ในการวจิัยคร้ังนี ้ไปประยุกตดานสุขศึกษาและการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุภายในชุมชน เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เชน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การ
จัดการความเครียดและการพฒันาทางจิตวญิญาณ พฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด 
และพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
  2.  ในการศึกษาคร้ังตอไปควรเพิ่มระยะเวลาของการติดตามผลการทดลองใหมากขึ้น
เนื่องจากเปนการติดตามพฤติกรรม เพื่อศึกษาผลของพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐานของผูสูงอายุตอไป 
 
 3.  ในการศึกษาคร้ังตอไปควรเพิ่มการศึกษาของตัวแปรใหมากข้ึนโดยเฉพาะดานตัวแปร 
อธิบาย เชน เพศ อายุ รายไดของผูสูงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพทางครอบครัว ความถ่ี 
ในการมาเขาวดั และเหตุผลในการมาวดัของผูสูงอายุ เปนตน เพื่อใหผลการวิจยัสมบูรณยิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
 
1. อาจารย ดร.อนันต มาลารัตน อาจารยระดับ 7  
      ภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา  
      มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณและแบบวัดงานวจิยั 
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แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณและแบบวัดงานวิจัย 

 
เร่ือง โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 

 
 แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณและแบบวัดท่ีใชในการทําวจิัยมีดังนี ้
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป  
 
    แบบสอบถามขอมูลทางปจจัยทางชีวสังคม มีจํานวน 8 ขอ 
  
  สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
   2.1 แบบวัดการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีจํานวน 21 ขอ 
 
   2.2 แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มีจํานวน 11 ขอ 
 
   2.3 แบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ  
      มีจํานวน 23 ขอ 
 
   2.4 แบบวัดเกีย่วกบัความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม มีจํานวน 18 ขอ 
 
 สวนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
    3.1 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม มีจํานวน 14 ขอ 
 
   3.2 แบบวัดพฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย มีจํานวน 7 ขอ 
 
    3.3 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  
     มีจํานวน 10 ขอ 
 
    3.4 แบบวัดพฤติกรรมการใชยาและการควบคุมสารเสพติด มีจํานวน 5 ขอ 
 
    3.5 แบบวัดพฤติกรรมการมีความสัมพันธระหวางบุคคล มีจํานวน 6 ขอ 
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สวนท่ี 1  ขอมูลเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง ใหทานทําเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือ เติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกบัทาน 
    มากท่ีสุด 
 
1. เพศ  
  หญิง  ชาย 
 
2. ปจจุบันทานอายุ.........ป 
 
3. รายไดเฉล่ียท่ีไดรับในแตละเดือน 
  ต่ํากวา 1,000 บาท   1,001 - 5,000 บาท  
  5,001 - 9,000 บาท   9,001 - 13,000 บาท  
  13,001 - 17,000 บาท   17,001 - 21,000 บาท  
  21,001 บาท ข้ึนไป  
 
4. ระดับการศึกษา 
  ไมจบการศึกษา  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช 
  อนุปริญญา / ปวส/ปวท  ปริญญาตรี 
  สูงกวาปริญญาตรี 
 
5. อาชีพปจจุบันซ่ึงกอใหเกิดรายไดหลัก 
  ไมไดประกอบอาชีพ  รับจางท่ัวไป 
  เกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน)   คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  ขาราชการบํานาญ 
 
6. สถานภาพทางครอบครัว 
  โสด  สมรส  
  หมาย/ หยา/ แยกกันอยู 
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7. ความถ่ีในการเขาวัดใน 1 เดือน 
  ไมเคยเขาวัด  เขาวัดเดือนละคร้ัง 
  เขาวัดเดือนละ 2 - 4 คร้ัง  เขาวัดมากกวา 5 คร้ังข้ึนไป 
 
8. เหตุผลในการเขาวัด (สามารถระบุไดมากกวา 1 เหตุผล ตามความเปนจริง) 
  ฟงเทศน ฟงธรรม  ทําบุญ ถวายสังฆทาน 
  กรรมฐาน นั่งสมาธิ  อ่ืนๆโปรดระบุ............................................ 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 
คําชี้แจง ใหทานใสเคร่ืองหมาย ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 
   มากท่ีสุดเพยีงคําตอบเดียวในแตละคําถามดังนี ้
 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 
     เปนอยางมาก 

เห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 

    เล็กนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิง่  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของ 

    ทานเลย 
 

ขอ คําถาม เห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

 
1. 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําใหอายยุืนข้ึน  

    

2. การออกกําลังกายจะทําใหรูสึกสดช่ืน
กระปร้ีกระเปรา 

    

3. การออกกําลังกายเปนประจาํ ชวยชะลอความ
ชราภาพได 
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ขอ คําถาม เห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 
4. การออกกําลังกาย จะชวยทําใหนอนหลับ 

ไดดีข้ึน 
    

5. การออกกําลังกายเปนประจาํ จะทําใหการ 
ทรงตัวดีข้ึน 

    

6. การออกกําลังกายเปนประจาํ ชวยทําให
กลามเน้ือสวนตางๆในรางกายแข็งแรงข้ึน 

    

7. การรับประทานอาหารที่เปนประโยชน เชน  
ขาวกลอง เนื้อปลา ผักและผลไม ทําให 
รางกายแข็งแรง 

    

8. การรับประทานอาหารประเภทผักชนิดตางๆ 
สงผลดีตอระบบขับถาย 

    

9. การดื่มน้ําอยางตํ่าวันละ 6-8 แกว ชวยใหระบบ
การยอยอาหารมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

    

10. การดื่มน้ําอยางตํ่าวันละ 6-8 แกว ชวยให
ผิวพรรณด ี

    

11. การรับประทานอาหาท่ีมีรสชาติพอดี จะสงผลดี
ตอสุขภาพและชวยใหเกดิการเจริญอาหารได 

    

12. หากมีปญหาทองอืด ทองเฟอ การรับประทาน
อาหารแตพอด ีจะชวยแกปญหาได 

    

13. การรูจักจัดการกับอารมณของตนเอง จะชวยลด 
ความโกรธ ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของความเครียด
ลงได 

    

14. การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม ชวยใหไม
ปวยเปนโรคกระเพาะอาหาร หรือโรคตางๆ 
ท่ีเกิดจากความเครียด 

    

15. การบริหารจิตโดยการสวดมนตร นั่งสมาธิอยาง
สมํ่าเสมอ ชวยใหจิตใจสงบขึน้ 

    

16. การปฏิบัติตนตามคําสอนของศาสนาทําใหเกิด
ความสุข และสบายใจ 

    

17. การทํางานอดิเรกท่ีชอบ ชวยลดความเครียดได     
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ขอ คําถาม เห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 
18. ผูท่ีรูจักแกไขปญหาไดอยางดีและมีเหตุผล  

ไมจํา เปนตองพึ่งสารเสพติด 
    

19. ผูท่ีมีความรู ความเขาใจ เร่ืองโทษ พิษภัยของ
ยาเสพติด ยอมทําใหลดการใชสารเสพติดได 

    

20. การคบเพื่อนท่ีไมใชสารเสพติดสามารถทําให
เราทําในส่ิงท่ีถูกตอง 

    

21. การอยูใกลชิดกับผูเสพยาเสพติดเปนประจํา อาจ
ทําใหเกิดความอยากลองเสพยา 

    

 
22. 

การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 
การออกกําลังกาย ทําใหเกิดอาการปวดเม่ือย
และออนลา 

    

23. การออกกําลังกาย ทําใหเสียเวลาในการทํางาน     
24. การออกกําลังกาย ตองมีสถานท่ีโดยเฉพาะ  

ทําใหยุงยากในการปฏิบัติ 
    

25. ข้ันตอนการออกกําลังกาย ยุงยากในการปฏิบัติ     
26. การออกกําลังกาย ทําใหเสียคาใชจายโดยไม

จําเปน 
    

27. การรับประทานผัก ทําใหยากตอการขบเค้ียว     
28. การปรุงอาหารรับประทานเอง เปนเร่ืองท่ียุงยาก     
29. การไดรับรูโทษพิษภัยยาเสพติดอยางไมถูกตอง

อาจทําใหตดัสินใจใชสารเสพติดได 
    

30. การไมรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน ไม
ออกกําลังกาย ไมทํางานอดิเรก อาจทํา ใหติด
ยาเสพติดได 

    

31. ครอบครัวท่ีขาดการดูแลเอาใจใสและความเขาใจ
อาจทําใหคนในครอบครัวติดสารเสพติดได 

    

32. ความเหงาหรือความวาเหว อาจทําใหคนใน
ครอบครัวติดสารเสพติดได เชน ติดเหลา บุหร่ี  
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มั่นใจอยางยิ่ง  หมายถึง ทานสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมไดแนนอน 
มั่นใจ   หมายถึง ทานสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมได 
ไมมั่นใจ   หมายถึง ทานอาจจะไมสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมได 
ไมมั่นใจอยางยิ่ง  หมายถึง ทานไมสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมไดแนนอน 
 

ขอ คําถาม ม่ันใจ
อยางยิง่ 

ม่ันใจ ไม
ม่ันใจ 

ไมม่ันใจ
อยางยิง่ 

 
 
33. 

การรับรูความสามารถในการปองกันและสงเสริม
สุขภาพ 
ทานออกกําลังกายไดคร้ังละ 20 นาทีข้ึนไป  
โดยไมรูสึกเหนื่อยหอบ จนตองหยุดพัก 

    

34. ทานสามารถออกกําลังกายไดครบท้ัง 3 ข้ันตอน 
คือ การอบอุนรางกาย การออกกําลังกาย และการ
ผอนคลายกลามเน้ือ 

    

35. ทานสามารถออกกําลังกายไดอยางนอย 3 วันตอ
สัปดาห 

    

36. ทานสามารถออกกําลังกายไดแมไมมีเพื่อน     
37. ทานไมสามารถวางแผนการออกกําลังกาย เชน 

กําหนดวนั เวลา สถานท่ีไวลวงหนาได 
    

38. ทานสามารถหาวิธีออกกําลังกายท่ีไมตองเสีย
คาใชจายมากนัก 

    

39. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง เชน 
หนามืด มือส่ัน ใจส่ัน เวียนศีรษะ ในระหวางออก
กําลังกายได  

    

40. ทานสามารถออกกําลังกายโดยเคล่ือนไหว 
กลามเน้ือทุกสวนของรางกายได 

    

41. ทานสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันตํ่า 
เชน เนื้อปลา มาบริโภคเปนประจําได 

    

42. เม่ือแพทยส่ังหามรับประทานอาหารที่ทานชอบ  
ทานสามารถปฏิบัติได 
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ขอ คําถาม ม่ันใจ
อยางยิง่ 

ม่ันใจ ไม
ม่ันใจ 

ไมม่ันใจ
อยางยิง่ 

43. ทานสามารถลดการรับประทานอาหารที่เผ็ดจัด 
เค็มจัดได 

    

44. ทานไมสามารถงดหรือลดการรับประทานอาหาร
ท่ีมีกะทิ เปนสวนผสมได 

    

45. ทานสามารถหาวิธีผอนคลายความเครียดท่ี
เหมาะสมกับตนเองได 

    

46. เม่ือเผชิญภาวะเครียด ทานสามารถจัดการ
ความเครียดเองได 

    

47. ความเครียดจากปญหาเศรษฐกิจ ทานสามารถ
ปลอยวางได 

    

48. เม่ือทานมีอารมณโกรธ ทานสามารถระงับอารมณ
ได 

    

49. ทานสามารถหาเวลาบริหารจติโดยการสวดมนตร  
นั่งสมาธิไดอยางสมํ่าเสมอ 

    

50. ทานสามารถหาเวลาไปปฏิบัติธรรมท่ีวัดได     
51. ทานสามารถดําเนินชีวิตตามหลักทางสายกลางได     
52. ทานสามารถคบกับเพ่ือนท่ีตดิยาเสพติดได โดยท่ี

ทานก็ไมเสพยาเสพติดตามเพื่อน 
    

53. แมทานมีความทุกข ทานก็ไมหันไปพึ่งยาเสพติด 
เชน บุหร่ี เหลา  

    

54. ทานสามารถยิ้มทักทายคนท่ีรูจักหรือคนท่ีตองไป
เกี่ยวของดวยได 

    

55. ทานสามารถแสดงทาทีเปนกนัเองในการพบปะ
กับบุคคลอ่ืน 
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เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานเปนอยางมาก 
เห็นดวย   หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรือความคิดเหน็ของทาน 
ไมเห็นดวย   หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรือความคิดเหน็ของทานเล็กนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานเลย 

 

ขอ คําถาม เห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 
 
56. 

ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม 
การออกกําลังกายท่ีตนเองชอบทําใหเกดิความ
สนุกและอยากออกกําลังกายเปนประจํา 

    

57. สถานท่ีออกกําลังกายควรจะเดินทางไปมาได
สะดวก 

    

58. สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการออกกําลังกาย ชวยทํา
ใหเกิดความรูสึกอยากออกกาํลังกาย 

    

59. ความรูสึกท่ีดตีอการออกกําลังกายไมไดทําใหรูสึก 
อยากออกกําลังกาย 

    

60. กิจกรรมการออกกําลังกายท่ีสนุก ทําใหอยาก 
ออกกําลังกายเปนประจํา 

    

61. การรับประทานอาหารที่มีเสนใยสูง ทําใหระบบ 
การขับถายดีข้ึน 

    

62. การรับประทานอาหารที่ยอยยาก ทําใหระบบ
ทางเดินอาหารตองทํางานหนัก 

    

63. หากรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน จะทําให 
สุขภาพแข็งแรง 

    

64. การรับประทานอาหารที่มีไขมันตํ่า เชน ปลา เปน
ประจํา เปนเร่ืองท่ีนาเบ่ือหนาย 

    

65. สภาพแวดลอมท่ีปลอดโปรง ชวยใหความเครียด
ลดลงได 
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ขอ คําถาม เห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 
66. จิตใจท่ีเขมแข็งทําใหทานตอสูกับปญหาตางๆได     
67. การสูบบุหร่ีเปนประจํามีโอกาสทําใหเกดิ

โรคมะเร็งไดงาย 
    

68. การดื่มเหลาเปนประจําสงผลตอระบบประสาทได     
69. บุคคลท่ีเสพยาเสพติดมักจะถูกสังคมรังเกียจ     
70. การใชยาเสพติดสามารถชวยใหระบายความทุกข

ได 
    

71. การรูจักปองกนัตนเองจากการใชยาเสพติดเปนส่ิง
ท่ีนาช่ืนชม 

    

72. เม่ือทานมีปญหา คนแรกท่ีทานคิดถึงคือคนใน
ครอบครัวเชน สามี ภรรยา หรือลูก 

    

73. การเปดใจพูดคุยกันของคนในครอบครัวทุกเร่ือง 
ทําใหเม่ือมีปญหาแลวอยากปรึกษาคนใน
ครอบครัวมากกวาคนอ่ืน  
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สวนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  
คําชี้แจง  ใหทานใสเคร่ืองหมาย ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 
    มากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวในแตละคําถามดังนี ้
 

ปฏิบตัิเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ 
ปฏิบตัิบอยคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติเปนสวนใหญแตไมประจําและไมสมํ่าเสมอ 
ปฏิบตัินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ปฏิบัติเปนคร้ังคราวนาน ๆ คร้ังหรือเปนสวนนอย 
ไมปฏิบตั ิ  หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย 

 
ขอ คําถาม ปฏิบตั ิ

เปน 
ประจํา 

ปฏิบตั ิ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบตั ิ
นานๆ 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบตั ิ

 
1. 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 

ทานรับประทานอาหารประเภทแปง เชน ขาว  
บอยคร้ังแคไหน 

    

2. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว 
บอยคร้ังแคไหน 

    

3. ทานรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม เชน 
ฝร่ัง มะละกอ บอยคร้ังแคไหน 

    

4. ทานรับประทานอาหารประเภทไขมัน เชน  
แกงกะทิ ขาวขาหมู ขาวหมูกรอบ บอยคร้ัง 
แคไหน 

    

5. ทานรับประทานอาหารที่มีธาตุแคลเซียม เชน 
ปลาเล็กปลานอยทอด บอยครั้งแคไหน 

    

6. ทานรับประทานอาหารทะเล เชน ปู ปลา  
บอยคร้ังแคไหน 

    

7. เม่ือเวลาทานไก ทานจะเลือกทานเฉพาะเน้ือ  
ไมรับประทานหนังไกบอยแคไหน 

    

8. ทานรับประทานเน้ือปลา บอยคร้ังแคไหน     
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ขอ คําถาม ปฏิบตั ิ
เปน 
ประจํา 

ปฏิบตั ิ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบตั ิ
นานๆ 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบตั ิ

9. ทานรับประทาน ขาวซอมมือ ขาวกลอง  
บอยคร้ังแคไหน 

    

10. ทานรับประทานพืชผักสดใบเขียวทุกชนิด 
บอยคร้ังแคไหน 

    

11. ทานใชน้ํามันพืชในการปรุงอาหาร  
บอยคร้ังแคไหน 

    

12. ทานดื่มนม น้าํเตาหู อยางนอยวันละ 1 แกว 
บอยคร้ังแคไหน 

    

13. ทานดื่มน้ําอัดลม ชา กาแฟ บอยคร้ังแคไหน     
14. ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล บอยคร้ัง 

แคไหน 
    

 
15. 

พฤติกรรมการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย  
ทานออกกําลังกายนานติดตอกันอยางนอย 20 
นาที บอยคร้ังแคไหน 

    

16. ทานออกกําลังกายเพื่อชวยใหลดความเครียด 
บอยคร้ังแคไหน 

    

17. ทานออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเองและ
ปฏิบัติเปนประจํา เชน การเดิน การหดัพละ  
การฝกโยคะ บอยคร้ังแคไหน 

    

18. ทานออกกําลังกายโดยการฝกกลามเน้ือตนขา 
ใหแข็งแรง บอยคร้ังแคไหน 

    

19. ทานออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย 
บอยคร้ังแคไหน 

    

20. ทานออกกําลังกายแบบหักโหมบอยคร้ังแคไหน     
21. ทานออกกําลังกายโดยการเคล่ือนไหวรางกาย 

อยางตอเนื่อง เปนเวลานาน 3-5 นาทีข้ึนไป  
บอยคร้ังแคไหน 
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ขอ คําถาม ปฏิบตั ิ
เปน 
ประจํา 

ปฏิบตั ิ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบตั ิ
นานๆ 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบตั ิ

 
 
22. 

พฤติกรรมการจัดการความเครียดและการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ 
ทานผอนคลายความเครียดโดยการการฟงเพลง 
บอยคร้ังแคไหน 

    

23. ทานผอนคลายความเครียดโดยการชมภาพยนตร 
บอยคร้ังแคไหน 

    

24. ทานผอนคลายความเครียดโดยการเขียนไดอาร่ี 
บอยคร้ังแคไหน 

    

25. ทานผอนคลายความเครียดโดยการโทรหาเพ่ือน 
ท่ีรูใจ บอยคร้ังแคไหน 

    

26. ทานผอนคลายความเครียดโดยการโอบกอดหรือ
สัมผัสคนใกลชิด บอยคร้ังแคไหน 

    

27. ทานผอนคลายความเครียดโดยการหัวเราะ 
บอยคร้ังแคไหน 

    

28. ทานผอนคลายความเครียดโดยการเล้ียงสัตวเล้ียง
เปนเพื่อน  

    

29. ทานผอนคลายความเครียดโดยการไปตากอากาศ 
เชน น้ําตก ภูเขา บอยคร้ังแคไหน 

    

30. ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูดดมกล่ิน
หอมของดอกไม บอยคร้ังแคไหน 

    

31. ทานคลายความเครียดโดยการบริหารจิตเพือ่
จินตนาการถึงเร่ืองท่ีประทับใจ บอยคร้ังแคไหน 

    

 
32. 

การใชยาและการควบคุมสารเสพติด 
ทานใชยานอนหลับเปนประจํา บอยคร้ังแคไหน 

    

33. ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร
บอยคร้ังแคไหน 

    

34. ทานสูบบุหร่ี หรือ ยาเสน บอยคร้ังแคไหน     
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ขอ คําถาม ปฏิบตั ิ
เปน 
ประจํา 

ปฏิบตั ิ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบตั ิ
นานๆ 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบตั ิ

35. เม่ือมีปญหาสวนตัวทานปรึกษากับคนท่ีไวใจ
หรือ 
คนภายในครอบครัวเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา 
บอยคร้ังแคไหน 

    

36. เม่ือมีปญหา ทานหาทางออกโดยการปรึกษาคน
ท่ีไวใจ หรือทําส่ิงท่ีเปนประโยชน โดยไมไป 
ยุงเกีย่วกับยาเสพติด บอยคร้ังแคไหน  

    

 
37. 

การมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
ทานพูดคุยกับคนในครอบครัว บอยคร้ังแคไหน 

    

38. ทานยิ้มทักทายกับเพ่ือนหรือคนรูจัก บอยคร้ัง 
แคไหน 

    

39. ทานแสดงทาทีเปนมิตรกับบุคคลอ่ืน บอยคร้ัง 
แคไหน 

    

40. ทานมีการเยีย่มเยือนเพื่อนบาน บอยคร้ังแคไหน     
41. ทานมีการปรึกษาหารือปญหาตางๆ กับคนท่ี

ไวใจหรือคนภายในครอบครัว บอยคร้ังแคไหน 
    

42. ทานมีการซักถาม สารทุกขสุขดิบ เพื่อนหรือคน
รูจัก บอยคร้ังแคไหน 
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ภาคผนวก ค 
แผนการสอนกิจกรรม 
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กิจกรรมของ โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
แผนการสอนกิจกรรมคร้ังท่ี 1 
 
กิจกรรมท่ี 1  การจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งท่ี 1 
กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุกลุมทดลอง จํานวน 32 คน 
วิธีการ    การบรรยาย สาธิต รวมถึงใหผูสูงอายุกลุมทดลองลงปฏิบัติและแสดงความคิดเห็น 
ระยะเวลา   1 ช่ัวโมง  
ผูรับผดิชอบ  นายทรงยศ แจงเจริญ 
 
 
กิจกรรมท่ี 1 การจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งท่ี 1 
 
แนวคิดท่ีสําคญั  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองในดานการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม  
 
วัตถุประสงคท่ัวไป เพื่อใหผูสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองใน 
     ดานการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

เมื่อทํากิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพครั้งที่ 1 
จบแลว 
ผูสูงอายุกลุมทดลอง 
มีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพ 
ที่ถูกตองในดานการ
บริโภคอาหารและ
เครื่องดื่ม ไดอยาง
เหมาะสม และนําสิ่ง 
ที่ไดจากกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 
ครั้งที่ 1  
คอยๆนํามาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมาเปน
พฤติกรรมการ 

การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม 
 1. อาหารสําหรับผูสูงอายุที่มีสุขภาพสมบูรณ 
อยูแลว ควรไดรับอาหารครบทั้ง 5 หมู และควรมี
การปรับเปลี่ยนอยูบาง ดังตอไปนี ้
หมูที่ 1 อาหารประเภทแปงหรือคารโบไฮเดรต 
เชน ขาว กวยเตี๋ยว เผือก มันสําปะหลัง  
ซึ่งประกอบเปน สารอาหารหลัก และใหพลังงาน
แกรางกายมากกวาสารอาหารจากกลุมอื่น
ผูสูงอายุจะมีความตองการพลังงานลดลง
เนื่องจากความสามารถในการใชกลามเนื้อ
ลดลง ผูสูงอายุจึงควรกินอาหารกลุมนี้แตพออิ่ม 
ไมมากจนเกินไป เพราะสวนที่เกินจะถูก
เปลี่ยนเปนไขมันสะสมตามแหลงที่ 

 - ผูวิจัยอธิบายกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพครั้งที่ 1 วามีกิจกรรมดังตอไปนี้  
 
การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม 

 - ผูวิจยับรรยายโดยใช Powerpoint  
ในเรื่องอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ ,
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงในผูสูงอายุที่เปน
โรคตางๆ เชน อาหารสําหรับผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจ 
 โรคไต ฯลฯ 
(≈ 10 นาที) 
 
 

-Powerpoint 
 
- แผนพับ 
 
- กระดาษ 
ชารท/ 
ฟวเจอร
บอรด 
 
- ปากกา 
 
- กระดาษ 
A4 

- กอนเริ่มกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพครั้งที่ 
1 เก็บรวมรวบขอมูล
กอนทดลอง  
(Pre-test ) 
 
 
- สังเกตความสนใจ
ของผูสูงอายุกลุม
ทดลอง 
 
 
- สังเกตการณมีสวน
รวมในกิจกรรม การ
ตอบคําถามและการ
แสดงความคิดเห็นของ
ผูสูงอายุกลุมทดลอง 

 



 

    

109 

วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

สงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่มที่ถูกตอง 

ตางๆ อันจะเปนผลเสียตอระบบไหลเวยีน
โลหิต ทําใหน้าํหนักตัวเพิ่ม มีผลตอขอเขา  
ทําใหเสื่อมเร็วขึ้นและปวดเขาเวลาเดินภายหลัง 
หมูที่ 2 อาหารประเภทโปรตนีหรือเนื้อสัตว  
ยังพบในพืชจําพวกถั่วชนิดตางๆ อาหารกลุมนี้
จําเปนในการซอมแซม และสรางเนื้อเยื่อที่สําคัญ
ตอการดํารงชีวติอยู ซึ่งผูสูงอายุถึงแมจะไม
เจริญเติบโตอีก แตรางกายก็ตองมีการสราง
เนื้อเยื่อใหม เพือ่ทดแทนของเดิมที่สูญสลายไป
ตลอดเวลา ผูสูงอายุจึงยังตองการสารอาหารกลุม
นี้ มากกวาในวยัหนุมสาว เมื่อเทียบกับน้ําหนกั
ตัว เนื้อสัตวที่ผูสูงอายุควรรับประทาน คือ เนื้อ
ไกที่ลอกหนังออกเนื่องจากหนังไก 
จะมีไขมันมากเกินไป เนื้อปลาซึ่งยังมีกรดไขมัน
ชนิดโอเมกา-3 ที่สามารถปองกันหลอดเลือดแข็ง
และโรคหัวใจได รวมทั้งยังมีแรธาตุที่  

 - ผูวิจยัอธิบายสรรพคุณน้ําสมุนไพรที่
ผูวิจัยทําเองและบรรยายสรรพคุณของพืช
สมุนไพรในอาหาร  (≈ 10 นาที) 
 
- ผูวิจยัใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็น 
ในเรื่องของการรับประทานอาหาร 
ในชีวิตประจําวันวาอาหารที่รับประทาน 
ใหคุณประโยชนหรืออาหารประเภทไหน 
ที่ใหโทษ (≈ 10 นาที) 
 
- ผูวิจยัพูดคุยแลกเปลี่ยนกับผูสูงอายุใน
เรื่องอาหารและพืชสมุนไพรในชุมชน (≈ 
20 นาที) 
 
- ผูวิจยัสรุปประเด็นสําคัญอีกครั้งหนึ่ง  
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

 ผูสูงอายุตองการอีกดวย ถั่วชนิดตางๆ เชน  
ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ก็เปนแหลงอาหาร
โปรตีน ราคาไมแพงที่ใหคุณคา ไมแพเนื้อสัตว 
ทั้งยังมีกากเสนใยทําใหลําไสบีบตัวดีปองกัน
เรื่องทองผูกได 
 
หมูที่ 3 อาหารประเภทไขมัน เชน น้ํามันพืชที่ใช
ประกอบอาหาร กะทิซึ่งเปนน้ํามันจาก
มะพราว หรือไขมันจากสัตว เชน หนังไก  
หนังหมู ไขแดง นม อาหารกลุมนี้จะใหพลังงาน
สูงมากที่สุด ซึ่งถารับประทานมากเกนิไป จะเปน
ผลเสียตอรางกาย อยางมาก ทําใหหลอดเลือด
แข็ง และเลือดไหลเวยีนไปเลี้ยงอวยัวะที่สําคัญ
ลดลง เชน สมองและหัวใจ ผูสูงอายุจึงควรกนิ
ไขมันนอยที่สุด 

พรอมทั้งพูดใหกําลังใจและพูดกระตุน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 1  
(≈ 10 นาที) 
 
- ผูวิจยันัดหมายการทํากจิกรรมครั้งตอไป 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

 หมูที่ 4 อาหารประเภทเกลือแร  
แรธาตุที่ผูสูงอายุตองการและมักจะขาดคือ 
ธาตุแคลเซียมและธาตุสังกะสี ธาตุแคลเซียมเปน
สวนประกอบสําคัญของกระดูก พบมากในนม 
กอนเตาหู ผักผลไม เมล็ดงา กระดูกสัตว เชน 
ปลาปนหรือปลากระปอง ผูสูงอายุจึงควร
รับประทานนมบาง แตควรเปนนมพรองไขมัน
เนย เพื่อลดปริมาณไขมัน ที่ไมจําเปน
ออกไป สวนธาตุสังกะสี มีความจําเปนตอ
รางกายหลายระบบ โดยเฉพาะผิวหนัง ซึ่งมีมาก
ในอาหารทะเล ปลา เปนตน 
 
หมูที่ 5 อาหารประเภทวิตามิน วิตามินนั้นมีหลาย
ชนิด แตที่ผูสูงอายุสวนใหญอาจจะขาดไดบอย 
เชน วิตามินบีหนึ่ง วิตามินอี วิตามินดแีละ
กรดโฟลิค ถาผูสูงอายุทานนั้นอยูแตในบาน โดย
ไมออกนอกบาน เพื่อรับแสงแดดบาง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

 เพราะแสงแดดออนๆ สามารถกระตุนใหผิวหนัง
สรางวิตามินขึ้นเองได สวนวติามินบีหนึ่งพบ
มากในขาวซอมมือ ขาวกลอง ผัก ผลไม สวน
วิตามินอี พบมากในน้ํามันพืช 
ถั่วชนิดตางๆ กรดโฟลิคจะพบมากในพืชผักสด
ใบเขียวทุกชนดิ ขณะที่ผูสูงอายุไทยมักไมขาด
วิตามินบีสิบสอง ซึ่งตางจากประเทศทาง
ตะวนัตกเพราะวิตามินบีสิบสอง มีมากในกะป
และน้ําปลา 
 
 2. สลัด อาหารจานสุขภาพที่อุดมไปดวยผัก  
ไมวาจะเปนผักสด ผักตม ตลอดจนผลไม สลัด
รับประทานกนัเปนอาหารจานแรกกอน
รับประทานอาหารจานหลัก และรับประทานเปน
อาหารจานหลักโดยเพิ่มปริมาณเนื้อสัตวใหมาก
ยิ่งขึ้น เคล็ดลับความอรอยของสลัดอยูที่ผักและ
น้ําสลัด ผักตองสด ลางใหสะอาด  
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

 ทิ้งใหสะเด็ดน้าํกอนใช การหัน่ผักตองใชมีดที่
คม หั่นใหหนาพอที่สอมจิ้มติด เชน แตงกวา 
มะเขือเทศ ควรหั่นใหหนา 1/2 ซม. เปนอยางนอย 
ผักจึงจะกรอบ ผักที่หั่นแลวควรใชทันที อยาทิ้ง
ไวใหผักเหี่ยว เพราะมิพียงคุณคา 
ทางอาหารสูญเสียไปเทานั้น ความอรอยก็สูญเสีย
ไปดวย 
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กิจกรรมของ โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 

 
แผนการสอนกิจกรรมครั้งที่ 2 
 
กิจกรรมที่ 2  การจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 2 
 
กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุกลุมทดลอง จํานวน 32 คน 
 
วิธีการ    การบรรยาย สาธิต รวมถึงใหผูสูงอายุกลุมทดลองลงปฏิบัติและแสดงความคิดเห็น 
 
ระยะเวลา   1 ชั่วโมง  
 
ผูรับผดิชอบ  นายทรงยศ แจงเจริญ 
 
กิจกรรมที่ 2 การจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 2 
 
แนวคิดที่สําคญั  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานการทํากจิกรรมและการออกกําลังกาย  
 
วัตถุประสงคทั่วไป  เพื่อใหผูสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย  
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

เมื่อทํากิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพครั้งที่ 2 
จบแลว  
ผูสูงอายุกลุมทดลอง 
มีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพที่
ถูกตองในดานการ 
ทํากิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย  
ไดอยางเหมาะสม และ
นําสิ่งที่ไดจากกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพ
ครั้งที่ 2 คอยๆนํามา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
มาเปนพฤติกรรมการ
สงเสริม 

การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
  
 การออกกําลังกาย เปนสิ่งที่มปีระโยชนสําหรับ
ทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะผูสูงอาย ุซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงทางกายจากความเสื่อม ยิ่งตองออก
กําลังกาย เพื่อปองกันการเสื่อมสภาพและพิการ
ของอวัยวะตางๆ เชน กลามเนือ้และขอตอตางๆ 
หัวใจและปอด เปนตนการออกกําลังกายยังชวย
ใหรางกายคลองตัว ไมหกลมงาย ไมอวนเกนิไป 
ซึ่งจะเปนปจจยัเสี่ยงของโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูงหรือไขมันในเลือดสูง ยิ่งไปกวานัน้การ
ออกกําลังกายยงัชวยใหลดความเครียดและ
สมรรถภาพทางเพศดีขึ้นอีกดวย 

 - ผูวิจัยอธิบายกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพครั้งที่ 2 วามีกิจกรรมดังตอไปนี ้
  
การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย  
 - ผูวิจยับรรยายและแจกคูมือการทํา
กิจกรรมและการออกกําลังกายที่เหมาะสม
กับผูสูงอายุ เชน ฝกโยคะ พรอมใหชมวดีิ
ทัศนการฝกโยคะ (≈ 10 นาที) 
 
 - ผูวิจยัสาธิตทากายบริหาร ทาการยืด
กลามเนื้อที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  
(≈ 15 นาที) 
  

-Powerpoint 
 
- วีดิทัศน 
 
- ยางใน
รถจักรยาน 
 
- ลูกเทนนิส 
 
- แผนพับ 
 
- กระดาษ  
 
- ไมที่บีบ 
ใชออกกําลัง
กายมือ 

- สังเกตความสนใจของ
ผูสูงอายุกลุมทดลอง 
 
 
- สังเกตการณมีสวนรวม
ในกจิกรรม การตอบ
คําถามและการแสดง
ความคิดเหน็ของผูสูงอายุ
กลุมทดลอง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

สุขภาพในดานการทํา
กิจกรรมและการออก
กําลังกายที่ถูกตอง 

 การฝกกลามเนื้อเฉพาะสวน หรือที่เรียกวา  
เลนกลาม มีประโยชนในกรณทีี่ตองการ
เสริมสราง สมรรถภาพของกลามเนื้อบางสวน
เปนพิเศษ เชนผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม 
ควรไดฝกกลามเนื้อตนขาใหแข็งแรง เพื่อชวย
ประคับประคองขอตอมิใหปวดเขาเวลาเดิน หรือ
ผูสูงอายุที่ขอตอกระดูกสันหลังเสื่อม และปวด
หลัง ก็ควรออกกําลังกายกลามเนื้อหลังเพื่อลด
อาการดังกลาว 
 การเลนกีฬาที่ตนเองชอบ เปนการออกกําลังกาย
ที่สนุกสนาน และยังใหประโยชนในดานสังคม
ไดพบปะผูอื่นอีกดวย แตสําหรับผูสูงอายุ ควร
เลือกชนิดกฬีาที่ไมหักโหมจนเกินไป และไม
ควรเลน เพื่อแขงขันเอาแพเอาชนะกนัอยาง 

 
ทาการยืดกลามเนื้อนิ้วมือ 

 

 
ทาการยืดกลามเนื้อคอและไหล 

- ปากกา 
 
- กระดาษ 
A4 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

 จริงจังมากเกินไป เพราะจะทําใหหวัใจ ตอง
ทํางานหนกัเกนิไปในเวลาสั้นๆ และอาจเกดิ
อันตรายได 
 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค เปนการ 
ออกกําลังกายแบบที่มีการเคลื่อนไหวของรางกาย
อยางตอเนื่อง เปนเวลานาน 3-5 นาทีขึ้นไป การ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคนี้  
มีประโยชนมากสําหรับผูสูงอาย ุและชวยปองกัน
โรคเสนเลือดหัวใจตีบตันได ตัวอยางการออก
กําลังกายแบบนี้ไดแก การวิ่งเหยาะหรือที่เรียกวา 
จอกกิ้ง การเดนิอยางเร็ว ขี่จักรยาน วายน้ํา เตนแอ
โรบิค หรือการใชอุปกรณบางอยางชวย เชน การ
เดินบนสายพานการขี่จักรยานอยูกับที่ เปนตน 

 

 
ทาการยืดกลาเนื้อแขนและหนาอก 

 
ทาการยืดกลามเนื้อตนขา 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

   

 
ทาการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังและ

กลามเนื้อนอง 

 
ทาการยืดกลามเนื้อแขนและไหล 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

  

 
ทาการหมุนคอ 

 
ทาการบริหารกลามเนื้อมือ 
โดยการบีบลูกเทนนิส 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

   

 
ทาการหมุนขอมือ 

  
 - ผูสูงอายุกลุมทดลองลงมือปฏิบัติตาม 
(≈ 25 นาที) 
 - ผูวิจยัสรุปประเด็นสําคัญอีกครั้งหนึ่ง 
พรอมทั้งพูดใหกําลังใจและพูดกระตุน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 2 
(≈ 10 นาที) 
 - ผูวิจยันัดหมายการทํากจิกรรมครั้งตอไป 
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กิจกรรมของ โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 
 
แผนการสอนกิจกรรมครั้งที่ 3 
 
กิจกรรมที่ 3  การจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 3 
กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุกลุมทดลอง จํานวน 32 คน 
วิธีการ    การบรรยาย สาธิต รวมถึงใหผูสูงอายุกลุมทดลองลงปฏิบัติและแสดงความคิดเห็น 
ระยะเวลา   1 ชั่วโมง  
ผูรับผดิชอบ  นายทรงยศ แจงเจริญ 
 
 
กิจกรรมที่ 3 การจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 3 
 
แนวคิดที่สําคญั  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานการจดัการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  
 
วัตถุประสงคทั่วไป  เพื่อใหผูสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานการจัดการความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

เมื่อทํากิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพครั้งที่ 3 
จบแลว 
ผูสูงอายุกลุมทดลอง 
มีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่
ถูกตองในดานการ
จัดการความเครียดและ
การพัฒนาทาง 
จิตวิญญาณ  
ไดอยางเหมาะสม และ
นําสิ่งที่ไดจากกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพ
ครั้งที่ 3 คอยๆ 

การจัดการความเครียดและการพัฒนาทาง 
จิตวิญญาณ  
 
 1. ความเครียด คือ การหดตัวของกลามเนื้อสวน
ใดสวนหนึ่งหรือหลายสวนของรางกาย ซึ่งทุก
คนจําเปนตองมีอยูเสมอในการดํารงชีวิต เชน 
การทรงตัว เคลื่อนไหวทั่วๆ ไป ทุกครั้งที่เราคิด
หรือมีอารมณบางอยางเกดิขึ้นจะตองมีการหดตวั 
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อแหงใดแหงหนึ่งใน
รางกายเกดิขึ้นควบคูเสมอ ความเครียดเกดิจาก 
สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดการปรับตัว และถาไม
สามารถปรับตัวไดจะทําใหเกดิความเครียด หรือ
อีกนัยหนึ่ง ความเครียด คือสิ่งที่ทําใหรูสึกไม
สบายกาย ไมสบายใจ 

 - ผูวิจัยอธิบายกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพครั้งที่ 3 วามีกิจกรรมดังตอไปนี ้
  
การจัดการความเครียดและการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ 
 
 - ผูวิจยับรรยายเรื่องการจัดการความเครียด
ดวยวิธีตางๆ เชน วิธีการหวัเราะบําบัด การ
พัฒนาทางจิตวญิญาณดวยการสราง
จินตนาการทางบวก  
(≈ 10 นาที) 
  
 
 
 

-Powerpoint 
 
- แผนพับ 
 
- กระดาษ 
ชารท/ 
ฟวเจอร
บอรด 
 
- ปากกา 
 
- กระดาษ A4 

- สังเกตความสนใจของ
ผูสูงอายุกลุมทดลอง 
 
 
- สังเกตการณมีสวนรวม
ในกจิกรรม การตอบ
คําถามและการแสดง
ความคิดเหน็ของผูสูงอายุ
กลุมทดลอง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

นํามาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมาเปน
พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการ
จัดการความเครียดและ
การพัฒนาทางจิต
วิญญาณที่ถูกตอง 

ทําใหเกิดความวิตกกังวล ทําใหตื่นเตน เกลียด 
กลัว หรือความรูสึกที่ไมชอบสิ่งนั้นสิ่งนี้ ขางตน
อาจเปนแคความเครียดในระดบัประจําวนั แตถา
ระดับความเครยีดมีมากกวาที่กลาวขางตน 
โดยเฉพาะในผูสูงอายุ เชน มีการสูญเสีย  การ
ผิดหวัง หรือหวาดกลัวอยางรุนแรง ความเครียด
นั้นก็จะกลายเปนความทุกขแสนสาหัสขึ้นมา 
และสามารถกลายเปนสาเหตุที่ทําใหเราเจ็บปวย 
จากระดับรุนแรงนอยไปจนถึงปวยหนักได
ทางดานจิตวิทยาถือวาความเครียดก็เปนสิ่งที่ดี 
ชวยใหเรามีการตื่นตัวอยูเสมอ มีการปองกนั
ตัวเอง และปรับปรุงตัวเองอยูตลอดเวลา ถาเราไม
มีความ เครียดเลยก็จะไมกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ด ีแตถาจะไมใหเกิด
ความเครียดคงจะเปนไปไมได จึงควรแบงเวลา 
หาเวลาใหกับตวัเอง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

 - พระภิกษุที่วดัสงเสริมสุขภาพสอน
วิธีการจัดการความเครียดดวย โดยใชหลัก
พระพุทธศาสนาเขามามีสวนรวม เชน การ
สวดมนตร นั่งสมาธิ การเจริญภาวนา และ
การนั่งกรรมฐาน (≈ 40 นาที) 
 
 - ผูวิจยัสรุปประเด็นสําคัญอีกครั้งหนึ่ง 
พรอมทั้งพูดใหกําลังใจและพูดกระตุน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 3  
(≈ 10 นาที) 
 
- ผูวิจยันัดหมายการทํากจิกรรมครั้งตอไป 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

 หรืออาจใชวิธีการทางศาสนาชวยโดยการนั่ง
สมาธิ  
 โดยปกติ ผูสูงอายุสามารถเลือกกลวิธีในการ
จัดการกับความเครียดของตนได อยางนอย 10 
วิธี ดังนี ้ 
 1. ฟงเพลง หามุมสงบ โดยการนั่งปลอยใจให
ลองลอยอยางเปนธรรมชาติ แลวฟงเพลง เบา ๆ 
โดยเฉพาะเพลงจําพวกสรางเสริมสมาธิ ซึ่ง
เดี๋ยวนี้มีใหเลือกหลากหลายแบบตามความ
ตองการ ทั้งเสียงของดนตรี บรรเลงหรือเสียง
ธรรมชาติ จําพวกเสียงคลื่น เสียงน้ําตก เสียง
นกรอง รับรองวาจะชวยสรางสมาธิใหกลับคืน
สูสมองและจิตใจไดอยางนามหัศจรรย ในชวง
ระยะเวลาเพยีงสั้นๆ ได 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

  2. ชมภาพยนตร ขอแนะนําใหตีตัว๋ดหูนังดีๆ 
สักรอบ เพราะการไปดูหนังเปนวิธีที่ดีอยาง
หนึ่งที่จะปลดปลอยความรูสึกให ลองลอย
อยางเปนอิสระไมจมอยูกับปญหา แถมระบาย
ความอัดอั้นตันใจไดอยางเหน็ผล แตตองถาม
ตัวเองกอนดวยวากําลังอยูในอารมณไหน เชน 
ถาอยากรองไหก็ไปดูหนังรักเศราเคลาน้ําตา
แลวก็รองไหออกมาใหพอ หรือถาเครียดจัดก็
จงไปดูหนังตลกแลวหวัเราะใหหลุดโลกไปเลย 
 3. โทรหาเพื่อนรูใจ อยาคิดวาตัวเองจะ
แกปญหาทุกปญหาไดดไีปทั้งหมด หัวใจแมจะ
แกรงเพยีงใดกย็ังตองการที่พึง่พิงเสมอ ยก
หูโทรศัพทหาเพื่อนรูใจสันคนแลวระบาย
ความรูสึกใหเพื่อนไดรับรู เพราะการมีคนรับ
ฟงและใหคําปรึกษา จะทําใหชีวิตที่ไมสมดุล
เขาที่เขาทางมากขึ้น อยางนอยก็ยังรูสึกวา 
ไมไดแบกปญหาอยูคนเดียวในโลก 
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พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 
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  4. เขียนไดอารี การเขียนไดอารี่เปรียบเสมอืนการ
เปดประตูอารมณที่ปลอยใหความอัดอั้นตันใจ
ตางๆไดไหลลงสูหนากระดาษอยางเปนอิสระ
และเปนสวนตัวที่สุด เพราะการถายเท
ความรูสึกในใจออกมา จะทําใหจิตใจปรับ
สมดุลไดเร็วขึ้น อีกทั้งระหวางการเขียนไดอารี่
นั้นยังถือเปนการทบทวนความรูสึกตัวเองที่ดี 
ที่สุดดวย สวนขอดีสุดเลิศอีกขอก็คือ ไดอารี่
เปนเพื่อนสนทิที่ไวใจไดที่สุด เพราะรับฟงเรา
เสมอและไมเคยเอาความลับไปบอกตอ 
 5. พลังแหงการสัมผัส มองหาใครสักคนชวย
โอบกอดหรือสัมผัสเบาๆเวลารูสึกเหนื่อยลา 
เพราะรางกายคนเราเวลาถูกสัมผัสจะทําใหเกิด
ฮอรโมนที่ชื่อ"ออกซี่โทชิน"ซึ่งมีผลในการลด
ระดับความเหนื่อยและความเครียดชวยให
รางกายที่ออนลารูสึกผอนคลายไดเปนอยางดี 
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  6. สรางอารมณขัน พยายามมองหาเพื่อนที่มี
อารมณขันชวยกระตุนจิตใจที่แสนเหนื่อย
หนายใหหัวเราะไดอีกครั้ง เพราะคนที่หวัเราะ
งายจะมีสุขภาพจิตที่ด ีเนื่องจากการหวัเราะจะ
ชวยลดความดนัโลหิตและระดับฮอรโมนคอร
ติซอลลง 
 (ฮอรโมนคอรติซอล = ฮอรโมนแสดงความ
เหนื่อยลาในกระแสเลือด) แถมยังชวย
เสริมสรางระดับของ "อิมโมโนโกลบูลินเอ" 
ซึ่งเปนสารแอนติบอดีที่สรางภูมิคุมกันให
รางกายอีกดวย เพราะฉะนั้นหัวเราะเขาไว แลว
จะดีเอง  
 7. สูดกลิ่นหอม รูหรือไมวากลิ่นหอมของ
ดอกไมนานาพันธุมีผลในการชวยปลุก
ประสาทสัมผัสใหสดชื่นตื่นตัว แถมยังกระตุน
พลังงานในจติใจไดเปนอยางดี เวลาเครียด ๆ ก็
ลองสูดกลิ่นหอมของดอกไมสิ อยางกลิ่น
กุหลาบ มะลิ ลาเวนเดอร หรือจะหยดน้ํามัน
หอมระเหยใน  
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 น้ําอุนกําลังด ีแลวนอนแชตวัใหเพลินสักครึ่ง
ชั่วโมงก็ได กลิ่นหอมจะชวยใหรูสึกดีขึ้นได 
 8. ไปตากอากาศ หาเวลาหลบไปสูดอากาศ
บริสุทธิ์กับชีวิตทามกลางธรรมชาติสักพัก 
หายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ ปลอยสมองใหวางที่สุด 
แลวกน็อนใหมากที่สุดเทาที่อยากจะนอน 
เพราะบางทีความรูสึกเหนื่อยลาและหดหูแบบ
ไมทราบสาเหตุมักมาจาก ชีวิตที่ยุงเหยิง
จนเกนิไป เพราะฉะนั้นหลบไปนอนตากน้าํคาง
ดูดาวเสียบาง หัวใจจะไดชารจพลังไดดีขึ้น  
 9. หาสัตวเลี้ยงเปนเพื่อน ลองหาสัตวเลี้ยงสัก
ตัวมาเปนเพื่อนเลน เพราะการใหเวลากับสัตว
เลี้ยงตัวโปรด คุยเลน หยอกลอกับมันเสียบาง 
จะชวยใหจิตใจที่ฟุงซาน สงบลงได แถมรูจัก
การใหและมองโลกในแงดีมากขึ้นอีกตางหาก 
ที่สําคัญยังชวยลดความดันโลหิตไดอีกดวย  
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  10. จินตนาการแสนสุข อีกทางเลือกสําหรับ
การบรรเทาความหดหูในสวนลึก เปนการดึง
ตัวเองออกจากโลกปจจุบัน ทําไดโดยหลับตา
แลวหายใจลึก ๆ จากนั้นก็สรางจินตนาการถึง
ภาพทิวทัศนสบายๆ เชน น้ําตก ภูเขา หรือแมแต
ความหลังอันแสนสุขที่เคยมีการดึงความสุขจาก
จินตนาการมาใชจะ ทํา ใหเกดิพลังสรางสรรค
ในหวัใจ และยังชวยสลายความเครียดขางในได
เปนอยางด ีทําแบบนี้เงียบๆ สัก 5 นาที 

   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

    

130 

กิจกรรมของ โปรแกรมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชวัดสงเสริมสุขภาพเปนฐาน 

 
แผนการสอนกิจกรรมครั้งที่ 4 
 
กิจกรรมที่ 4  การจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 4 
 
กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุกลุมทดลอง จํานวน 32 คน 
 
วิธีการ    การบรรยาย  
 
ระยะเวลา   1 ชั่วโมง 
 
ผูรับผดิชอบ  นายทรงยศ แจงเจริญ 
 
กิจกรรมที่ 4 การจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 4 
 
แนวคิดที่สําคญั  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานยาและการควบคุมสารเสพติด และดานการมีความสัมพันธระหวางบุคคล 
 
วัตถุประสงคทั่วไป  เพื่อใหผูสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานยาและการควบคุมสารเสพติด และดานการม ี
                     ความสัมพันธระหวางบุคคล 
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เมื่อทํากิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพครั้งที่ 
4 จบแลว 
ผูสูงอายุกลุมทดลอง 
มีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพ 
ที่ถูกตองในดานยา
และการควบคุมสาร
เสพติด และดานการมี
ความสัมพันธระหวาง
บุคคลไดอยาง
เหมาะสม  
 

ยาและการควบคุมสารเสพติด 

 ยาเสพติด หมายถึง สารหรือยาที่อาจเปน
ผลิตภัณฑที่ไดจากธรรมชาติ หรือจากการ
สังเคราะห ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดย
การกิน ดม สูบ ฉีด หรือดวยวิธีการใดๆ แลวจะ
ทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจ 
ยาเสพติดจําแนกตามการออกฤทธิ์ตอระบบ
ประสาทสวนกลาง แบงเปน 4 ประเภท คือ  
 1. ประเภทกดประสาท ไดแก ฝน มอรฟน 
เฮโรอีน ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยา
กลอมประสาท เครื่องดื่มมึนเมาทุกชนดิ 
รวมทั้งสารระเหย เชน ทินเนอร น้ํามันเบนซิน 
แล็กเกอร กาว เปนตน มักพบวาผูเสพติดจะมี
อาการออนเพลีย ฟุงซาน อารมณเปลี่ยนแปลง
งายมีปฏิกิริยาตอบสนองในภาวะฉุกเฉินชา  

- ผูวิจัยอธิบายกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพครั้งที่ 4 วามีกิจกรรมดังตอไปนี ้
 
ยาและการควบคุมสารเสพติด  
 - ผูวิจยับรรยายเรื่องสิ่งเสพติดใน
ผูสูงอายุ เชน การใชยานอนหลับ และ
การใชยาแกปวดพรอมทั้งแจกแผนพับ
โรคที่เกิดขึ้นจากการใชยาเสพติด เชน 
โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ โรคที่เกิด
จากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
(≈ 5 นาที)  
 - ชมวีดิทัศนดานยาเสพติด เรื่อง 
 “วิบากกรรม สุรา เหลา” (≈ 5 นาที) 
 

- Powerpoint 
 
- แผนพับ 
 
- กระดาษ 
ชารท/ 
ฟวเจอรบอรด 
 
- ปากกา 
 
- กระดาษ A4 

- สังเกตความสนใจของ
ผูสูงอายุกลุมทดลอง 
- สังเกตการณมีสวน
รวมในกิจกรรม การ
ตอบคําถามและการ
แสดงความคิดเห็นของ
ผูสูงอายุกลุมทดลอง 
- หลังจากเสร็จกิจกรรม
รูปแบบสงเสริมสุขภาพ
ครั้งที่ 4 เก็บรวมรวบ
ขอมูลทันที (Post-test 
1) 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

และนําสิ่งที่ไดจาก
กิจกรรมรูปแบบ 
การสงเสริมสุขภาพ
ครั้งที่ 4 คอยๆนํามา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
มาเปนพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพใน 
ดานยาและการ
ควบคุมสารเสพติด 
และดานการมี
ความสัมพันธระหวาง
บุคคลที่ถูกตอง 

เวลาขับรถจะเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
 2. ประเภทกระตุนประสาท ไดแก 
ยาบา กระทอม โคเคน มักพบวา ผูเสพติดจะมี
อาการหงุดหงดิ กระวนกระวาย จิตใจ สับสน 
หวาดระแวง บางครั้ง มีอาการกาวราว คลุมคลั่ง
ทําในสิ่งที่คนปกติไมกลาทํา เชน ทําราย
ตนเอง หรือฆาผูอื่น 
 3. ประเภทหลอนประสาท ไดแกแอลเอสดี 
เห็ดขี้ควาย เปนตน ผูเสพติดจะมีอาการ
ประสาทหลอน ฝนเฟอง เหน็แสงสี วิจิตร
พิสดาร หรือเห็นภาพหลอนที่นาเกลียดนา
กลัว ฝนเฟอง เห็นแสงสี วิจิตรพิสดารหรือเห็น
ภาพหลอนที่นาเกลียดนากลัว หูแวว ไดยิน
เสียงประหลานควบคุมตนเองไมได ในที่สุดมัก
ปวยเปนโรคจติ 
 

- ชมวีดิทัศนดานยาเสพติด เรื่อง “โทษ
ของบุหรี่และยาเสพติด ในมหานรกขุม 
๕” (≈ 5 นาที) 

 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
 - ผูวิจยับรรยายเรื่องวิธีการสราง
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่เหมาะสม
กับผูสูงอายุ (≈ 5 นาที) 
 
 - ชมวีดิทัศน เรื่อง “กิจกรรมนันทนาการ 
สําหรับผูสูงอายุ ตอนที่ 1-3”  พรอมกับ
การปฏิบัติ (≈ 30 นาที) 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

  4. ประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน คือทั้ง
กระตุน กด และหลอนประสาทรวมกัน 
ไดแก กัญชา ผูเสพติดมักมีอาการหวาด 
ระแวง ความคิดสับสน เห็นภาพลวงตา  
หูแวว ควบคุมตนเองไมได มีอุปนิสัยใจคอ
ผิดเพี้ยน และสุดทายจะกลายเปนโรคจิต 
การติดยาเสพติดอาจเกิดขึ้นได เนื่องจาก 
1. ความอยากรู อยากลอง ดวยความคึกคะนอง 
2. เพื่อนชวน หรือตองการใหเปนที่ยอมรับจาก
กลุมเพื่อน 
3. มีความเชื่อในทางที่ผิด เชน เชื่อวายาเสพติด
บางชนิดอาจชวยใหสบายใจ ลืมความ
ทุกข หรือชวยใหทํางานไดมาก ๆ 
4.ขาดความระมัดระวังในการใชยา เพราะ
คุณสมบัติของยาบางชนิด อาจทําใหผูใชยา 
  

- ผูวิจยัสรุปประเด็นสําคัญอีกครั้งหนึ่ง 
พรอมทั้งพูดใหกําลังใจและพูดกระตุน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 4  
(≈ 10 นาที)  
 - ผูวิจยันัดหมายผูสูงอายุกลุมทดลองใน
การเก็บรวมรวมขอมูล หลังจากการทํา
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 4  
โดย 4 สัปดาหหลังจากนี้ นัดหมายให
ผูสูงอายุมาพบกันอีกครั้ง เพือ่เก็บรวม
รวบขอมูล (Post-test 2) 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

 เกิดการเสพติดไดโดยไมรูตวั หากใชยาอยาง 
พร่ําเพรื่อ หรือใชติดตอกนัเปนเวลานานโดย
ขาดการแนะนําจากแพทยหรือเภสัชกร 
5.สภาพแวดลอม ถิ่นที่อยูอาศัย มีการคา 
ยาเสพติดหรือมีผูติดยาเสพติด 
6.ถูกหลอกใหใชยาเสพติดโดยรูเทาไมถึงการณ 
7.เพื่อหนีปญหา เมื่อมีปญหาแลวไมสามารถ
แกปญหาใหกบัตัวเองได 
 
การปองกันและควบคุม  
 1.ปองกันตนเอง ทําไดโดยศึกษาหาความรู
เพื่อใหรูเทาทันโทษพิษภัยของยาเสพติด  
ไมทดลองใชยาเสพติดทุกชนิดและปฏิเสธเมื่อ
ถูกชักชวน ระมัดระวังเรื่องการใชยา 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

 เพราะยาบางชนิดอาจทําใหเสพติดได ใชเวลา
วางใหเปนประโยชน เลือกคบเพื่อนดี ที่
ชักชวนกันไปในทางสรางสรรค เมื่อมีปญหา
ชีวิต ควรหาหนทางแกไขที่ไมของเกี่ยวกับ
ยาเสพติด 
 2. ปองกันครอบครัว ทําไดโดย การสรางความ
รัก ความอบอุนและความสัมพันธอันดีระหวาง
สมาชิกในครอบครัว รูและปฏิบัติตามบทบาท
หนาที่ของตนเอง ดูแลสมาชิกในครอบครัว 
ไมใหของเกี่ยวกับยาเสพติด ใหกําลังใจและหา
ทางแกไข หากพบวาสมาชิกในครอบครัวติด
ยาเสพติด 
 3. ปองกันชุมชน ทําไดโดย ชวยชุมชนในการ
ตอตานยาเสพติด เมื่อทราบแหลงเสพ แหลงคา 
หรือผลิตยาเสพติด ควรแจงใหเจาหนาที่ทราบ
ทันที 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

 ดานการมีความสัมพันธระหวางบุคคล  
 แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลบวกตอภาวะ
สุขภาพไดสองทาง คือทางตรง (direct effect) 
และทางออมโดยเปนตัวดูดซับความเครียด 
(buffering effect) ประการแรกคือ ผลทางตรง 
ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริมภาวะ
สุขภาพและความผาสุก โดยชวยใหเกิด
ความรูสึกดานบวก ชวยใหหลีกเลี่ยง
ประสบการณที่ไมด ีสวนความ เครียดมี
ความสัมพันธทางลบตอสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนตัวดดูซับผลที่เกิดจาก
ความเครียด โดยสรุป แรงสนับสนุนทางสังคม
มีผลทางบวกตอสุขภาพไดสองทาง คือทั้ง
ทางตรงและทางออม ดังนั้น แรงสนับสนุนทาง
สังคมเปนปจจยัสําคัญในการคงไวซึ่งภาวะ
สุขภาพและความผาสุก 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

 แรงสนับสนุนทางสังคมแบงไดเปน 3 ระดบั 
คือ ระดับกวาง ระดับกลาง ระดับลึก  
ระดับกวาง เปนการเขารวมในสังคม พิจารณา
จากความสัมพนัธกับสถาบันในสังคม การเขา
รวมกลุมตางๆ ดวยความสมคัรใจ  
ระดับกลาง เปนการเนนถึงบุคคลที่มี
ความสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอ เชน กลุม
เพื่อน ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี ้เชน 
การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานสิ่งของ 
ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณและ
การยกยอง 
 ระดับลึก เปนความสัมพันธของบุคคลที่มี
ความใกลชิดกนัมากที่สุดโดยมีความเชื่อวา
คุณภาพของความสัมพันธมคีวามสําคัญ
มากกวาปริมาณ บุคคลในระดับนี้ไดแก 
สมาชิกในครอบครัว ตลอดจนคนรัก เปนการ
ใหการสนับสนุนทางจิตใจ การแสดงออกถึง
ความรัก  

   

 



 

    

138 

วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

 ความหวงใย (Gottlieb, 1983) 
เฮาส (House, 1981) อธิบายวาแรงสนับสนุน
ทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่
เกี่ยวของกับการใหความชวยเหลือ 4 ดาน 
ไดแก  
1) ดานอารมณ (emotional concern) เชน การ
ใหความรัก ความเหน็อกเหน็ใจ และความ
หวงใย 
2) ดานสิ่งของ (instrumental aid) เชน การ
ชวยเหลือดานสิ่งของ เงิน  
3) ดานขอมูลขาวสาร (information) และ  
4) การประเมิน สะทอนคิด (appraisal) 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่เปน 
พื้นฐานและมีความสําคัญแกผูสูงอายุไทยใน
ชนบท ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
และแรงสนับสนุนจากเพื่อน (Malathum, 
2001) ซึ่งถือเปนแรงสนับสนุน ทางสังคม  
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและ
อุปกรณ 

การประเมินผล 

 ระดับกลาง และระดับลึก ตามลําดับ แรง
สนับสนุนทางสังคมเหลานี้ จะทําหนาที่เปนตัว
ดูดซับความเครียด และสงเสริมสุขภาพและ
ความผาสุกของผูสูงอายุ 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
    

ชื่อ – นามสกุล นายทรงยศ แจงเจริญ 
วัน เดือน ปเกิด 25 มีนาคม 2528 
สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (ชวีวิทยา) 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สุขศึกษา) 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (พ.ศ. 2553 -2555) 

ทุนการศึกษาท่ีไดรับ ทุนอุดหนนุการคนควาและวจิัยประเภทวิทยานิพนธ  
ระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
ประจําปงบประมาณ 2554 

 ทุนนิสิตชวยสอน ภาคตน ปการศึกษา 2554  
   
             

 
 




