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1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ประเทศไทยมีโครงสร้างของประชากรเปล่ียนแปลงไป  ประชาชนมีอายขุยัเฉล่ียยาวนาน
ขึน้ท าให้ผู้สูงอายมีุจ านวนมากขึน้  ส าหรับประชากรไทยท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป พบว่า ในปี พ.ศ.2545, 
2550 และ 2554  ประชากรสงูอายมีุอตัราการเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วคือร้อยละ 9.4, 10.2 และ 12.2 
ตามล าดบั (ส านกัส่งเสริมและพิทกัษ์ผู้สงูอาย,ุ 2557)  และจากการคาดการณ์ประชากรไทยพบว่าใน
ปี พ.ศ.2568 และ พ.ศ. 2576 ผู้สงูอายมีุอตัราเพิ่มขึน้จากร้อยละ 19.8 เป็น 25.0 แสดงให้เห็นว่าใน
อนาคตประเทศไทยจะมีอตัราการเพิ่มของประชากรสงูอายอุย่างรวดเร็วมาก ในช่วง พ.ศ.2568-2576 
(มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สูงอายุไทย, 2550)  จากข้อมูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าสงัคมไทยได้
เข้าสู่ภาวะสงัคมผู้สงูอายหุรือภาวะประชากรผู้สงูอายุ (Population Ageing)  นอกจากกลุ่มผู้สูงอายุ
จะเป็นกลุ่มท่ีมีขนาดใหญ่แล้วในขณะเดียวกันอตัราส่วนการเป็นภาระของประชากรสูงอายเุม่ือเทียบ
กบัวยัแรงงานจะเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง  โดยส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม
แหง่ชาตคิาดการณ์วา่  อตัราส่วนการเป็นภาระของผู้สงูอายุในปี พ.ศ. 2563  มีอตัราส่วนร้อยละ 26.6 
ซึ่งจะเพิ่มถึงร้อยละ 40.9 ในปี พ.ศ. 2573 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหง่ชาต,ิ 2550)     
 ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของผู้ สูงอายุ  จากรายงานส านักงานนโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ  ส าหรับประชากรไทยกลุ่มอาย ุ60 ปีขึน้ไป  พบว่าสาเหตท่ีุก่อให้เกิดความสญูเสียปีสขุภาวะ
ของประชากรสูงอายุของประเทศไทย พ.ศ.2552  ในล าดบัต้นๆ ในเพศชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลือด และโรคต้อกระจก  คิดเป็นร้อยละ 10.7, 9.0, 6.9 และ 5.8 
ตามล าดบั  และในเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวาน  และโรคหวัใจ  คิดเป็นร้อยละ 
11.6, 11.3 และ 8.6  ตามล าดบั  โดยสาเหตสุว่นใหญ่ของการสญูเสียการมีสขุภาพดีมาจากพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสม (คณะท างานภาระโรคและปัจจยัเส่ียงของประเทศไทย, 2553)  อย่างไรก็ตามสาเหตุ
ปัญหาสขุภาพนีส้ามารถป้องกนัหรือชลอการเกิดได้  โดยจดัให้มีการปฏิบตัิเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพ
อยา่งถกูต้องเหมาะสม   
 สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุ ได้ท าการส ารวจเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ พ.ศ.
2551 (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้ สูงอายุ  กรมการแพทย์, 2551)  ในการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สงูอายท่ีุมีความเปราะบางด้านสขุภาพในชมุชน พ.ศ.2551 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้สงูอายทุัง้เพศชาย
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และหญิง ท่ีมีอาย ุ 60 ปีขึน้ไป ใน 4 จงัหวดั  จ านวน 6,142 คน  เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบประเมิน
สขุภาพตนเอง ผลการส ารวจพบวา่ผู้สงูอายมีุพฤตกิรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสมด้านการสบูบหุร่ี โดยพบ
ผู้สงูอายมุากกวา่ร้อยละ 10 ยงัคงสบูบหุร่ีเป็นประจ า ส าหรับพฤติกรรมสขุภาพด้านการด่ืมสรุา  พบว่า  
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ด่ืมสุราเป็นประจ า  จากการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงของส านกังานสถิติ
แหง่ชาตใิน พ.ศ. 2550 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550)  พบว่าพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายใุนด้าน
การออกก าลงักายยงัไมเ่หมาะสมกล่าวคือ  ผู้สงูอายถุึงแม้จะมีแนวโน้มการออกก าลงักายเพิ่มขึน้จาก
ร้อยละ 21.3 ในปี พ.ศ.2545 เป็นร้อยละ 28.0 ในปีพ.ศ.2550 แตมี่ผู้สงูอายไุม่ถึงคร่ึ งหนึ่งท่ีออกก าลงั
กายเป็นประจ า โดยกลุ่มผู้ สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพอันเน่ืองมาพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม  ประกอบกับประเทศไทยให้ความส าคญักับกลุ่มผู้ สูงอายุ โดยมีการจัดท าแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ซึ่งประกอบด้วย  5 ยทุธศาสตร์ การส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ
เป็นหนึ่งในห้ายุทธศาสตร์  และมีมาตรการส าคญัคือการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
ป้องกนั ดแูลตนเองเบือ้งต้นให้กบัผู้สงูอาย ุ  

 โดยทัว่ไป ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ สูงอายุมีหลายทฤษฎี  เช่น 
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Strecher & Rosenstock, 1992)  
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การรับรู้ตอ่โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับและอปุสรรค และปัจจยัร่วม  การประยกุต์ใช้ทฤษฎีต้องค านึงถึงความเช่ือท่ี
นอกเหนือจากองค์ประกอบทัง้ 4 ด้วย  ทฤษฎีการเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) (Chandler, 
1992)  ประกอบด้วยปัจจัยภายในตวับุคคล ได้แก่ ความเช่ือ ค่านิยม ประสบการณ์ เป้าหมายชีวิต 
และปัจจยัภายนอก ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคม  การประยกุต์ใช้ทฤษฎีจึงเหมาะกบัการศกึษาท่ีเน้น
หลักการมีส่วนร่วมและการสร้างความสัมพันธ์  แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender, 1996)  ประกอบด้วยคณุลกัษณะและประสบการณ์ของบคุคล  อารมณ์และความคิดท่ีเกิด
ร่วมกับการกระท าพฤติกรรม  และผลลพัธ์ทางด้านพฤติกรรม  ประยุกต์ใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
บุคคลต้องค านึงถึงแนวปฏิบตัิ 9 องค์ประกอบในการประเมิน  ได้แก่ แบบแผนสุขภาพ ความพร้อม
ด้านร่างกาย  ด้านอาหาร  พฤติกรรมเส่ียง  การทบทวนความเครียดในวิถีชีวิต สขุภาพในมิติจิตวิญญาณ  
ระบบสนบัสนุนทางสงัคม  ความเช่ือด้านสุขภาพ และวิถีชีวิต  ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy Theory) (Bandura, 1996) โครงสร้างทฤษฎีของแบนดูราประกอบด้วยการรับรู้
ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลของการกระท า  ทัง้สองมีความสัมพันธ์กัน โดย
ความสัมพันธ์ของทัง้สองนีมี้ผลต่อการตัดสินใจท่ีจะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมของบุคคลนัน้  
ส าหรับการศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ จึง
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดูรา  ประกอบกับจากการทบทวนวรรณกรรม
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เก่ียวกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง  
พบว่ามีผลการวิจยัท่ีสนบัสนนุว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการจดัโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ   เช่น ประเทศเกาหลีมีการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพในผู้สงูอาย ุ(Han SS  et al., 2005)  ผลการศกึษาพบว่าการให้ความรู้กบักลุ่ม
ทดลอง และการฝึกยืดเอ็นและกล้ามเนือ้ (Stretching exercise)  มีผลตอ่ระดบัคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอ
ไรด์  พฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้ความสามารถในตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p < 0.05)  
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพส าหรับผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอาย ุ อ าเภอบางประหนั จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา  (นิภาพรรณ  อธิตมานนท์, 2554) ผลจากการศกึษาพบว่าผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ
สงูขึน้และมีพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพสงูกวา่ก่อนทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(p < 0.05) การศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตอ่คณุภาพชีวิตผู้สงูอายใุนชมรม
ผู้สงูอาย ุ(ลิวรรณ  อนุนาภิรักษ์ และคณะ, 2555) ผลการศกึษาพบว่า  กลุ่มตวัอย่างหลงัการเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีคณุภาพชีวิตด้านร่างกาย  ดีขึน้กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05)  และกลุ่มตวัอย่างท่ีรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดีมีจ านวนเพิ่มขึน้อย่าง            
มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05)  
 จากการเก็บข้อมูลเบือ้งต้นเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ สูงอายุในต าบลบางพูด  
อ าเภอปากเกร็ด  จงัหวดันนทบรีุ  ในเดือนสิงหาคม 2555  จ านวน 30 คน ชาย 15 คนและหญิง 15 
คน  เก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพใน 6 ด้าน ได้แก่  พฤติกรรมการออกก าลงักาย  พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการจดัการความเครียด และ
พฤติกรรมด้านทนัตสขุภาพ  พบว่า กลุ่มตวัอย่างขาดการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอร้อยละ 60  มี
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารไมเ่หมาะสมร้อยละ 39 เชน่ รับประทานอาหารมนั หวาน เค็ม มีพฤติกรรม
การจดัการความเครียดไม่เหมาะสมร้อยละ 43.34  มีพฤติกรรมด้านทนัตสุขภาพไม่เหมาะสมร้อยละ 
73.33  เช่น  พฤติกรรมการตรวจช่องปากด้วยตนเอง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารว่าง  การไปรับ
บริการทนัตกรรมในชว่ง 2 ปีท่ีผา่นมา  มีพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 13  และมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีร้อยละ 6.66  ดังนัน้  จากการเก็บข้อมูลเบือ้งต้นจะเห็นว่าผู้ สูงอายุทัง้ชายและหญิงมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมในด้าน  พฤติกรรมการออกก าลังกาย  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการจัดการความเครียด และ
พฤติกรรมด้านทนัตสุขภาพ ส าหรับพฤติกรรมการสบูบุหร่ีและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  พบว่ามี
กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมเป็นส่วนน้อยและพบเฉพาะเพศชายเท่านัน้   การศกึษาในครัง้นี ้
จงึได้ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพใน 4 ด้าน ท่ีพบทัง้เพศชายและหญิงเทา่นัน้ 
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 ผู้วิจยัจงึได้สนใจศกึษาในเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตอ่พฤติกรรมสขุภาพของ
ผู้สงูอาย ุโดยใช้ทฤษฎีของแบนดรูา (Bandura) ซึ่งพฒันามาจากการทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคม โดย
ให้ความส าคญักบัการเรียนรู้  ความสมัพนัธ์ระหว่างการกระท าและผลการกระท า ซึ่งเม่ือบคุคลได้รับ
ความรู้จะเกิดการรับรู้และความคาดหวัง  อันจะส่งผลให้เกิดการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ี
ถกูต้องตอ่ไป  
 
2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 

2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ตอ่พฤติกรรมสขุภาพในกลุม่ผู้สงูอาย ุ จงัหวดันนทบรีุ 
     2.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ 
      1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้  การรับรู้  และความคาดหวงัของผู้สงูอาย ุ ก่อนและหลงัการ
ได้รับโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ    
      2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่ผู้สงูอาย ุ ก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม
สง่เสริมสขุภาพ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่ผู้สงูอาย ุ ระหว่างกลุม่ท่ีได้รับและกลุม่ท่ีไมไ่ด้
รับโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ 
 
3. สมมตฐิำนกำรวิจัย  
 
 3.1  คะแนนความรู้  คะแนนการรับรู้  และคะแนนความคาดหวังของผู้ สูงอายุ หลังได้รับ
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพสงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม   

3.2 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของของผู้สูงอายุ หลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม 
 3.3 คะแนนพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ  ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า
กลุม่ท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรม 
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4. นิยำมศัพท์เชิงปฏิบัตกิำร 
 

 4.1  ผู้สูงอำยุ  หมายถึง  บคุคลท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปทัง้ชายและหญิง  ในชมรมผู้สงูอาย ุ 
ในเขตเทศบาลนครปากเกร็ด  จงัหวดันนทบรีุ   
 4.2  โปรแกรมส่งเสริมสุขภำพ  หมายถึง  การจดักิจกรรมเพ่ือสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุ โดย
ประยกุต์จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy Theory) ของแบนดรูา  โปรแกรม
การสง่เสริมสขุภาพ  ประกอบด้วยการพฒันาใน 3 ด้าน  ได้แก่  

 4.2.1  การพฒันาความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพ ได้แก่ การบรรยาย  การถามตอบ
เก่ียวกบัพฤตกิรรมสขุภาพและการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพใน 4 ด้าน   

 4.2.2  การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้แก่ การเล่าประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จ  การสาธิต  การอภิปรายกลุม่  การชมวีดทิศัน์  และการฝึกปฏิบตั ิ   

 4.2.3  การพฒันาความคาดหวงัในผลของการกระท า  ได้แก่  การอภิปรายกลุ่มผลดีและ
ผลเสียของการปฏิบตั/ิไมป่ฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ  และการเลา่ประสบการณ์และผลท่ีคาดหวงั 
 4.3 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพ  หมายถึง ผู้สงูอายมีุความรู้ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและความคาดหวงัในผลของการปฏิบตัิ  ในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย 
การจดัการความเครียด  และทนัตสขุภาพ 

4.4 ควำมรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภำพ  หมายถึง ความสามารถในการจ าและท าความเข้าใจ
เก่ียวกับวิธีการและผลดีของการบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย  การจดัการความเครียด และทันต
สขุภาพ ประเมินจากแบบทดสอบความรู้ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ 
 4.5 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในเร่ืองพฤติกรรมสุขภำพ  หมายถึง  การท่ีผู้สงูอายุ
ประเมินว่าตนมีความสามารถระดบัใด  ในการท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพด้านการบริโภคอาหาร  การ
ออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และทนัตสขุภาพ ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้  
 4.6 ควำมคำดหวังในผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพ  หมายถึง  ความคาดหวงัถึงผลลพัธ์
ในการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุ  ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ 

 4.7 พฤติกรรมสุขภำพ  หมายถึง  การเปล่ียนแปลงของบุคคลท่ีเก่ียวกบัสขุภาพซึ่งเกิดขึน้ทัง้
ภายในและภายนอก  รวมถึงการปฏิบตัิท่ีสงัเกตได้และการเปล่ียนแปลงท่ีสงัเกตไม่ได้  แตส่ามารถวดัได้ว่า
เกิดขึน้ ใน 4 ด้าน  ได้แก่  การบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย  การจดัการความเครียด  และทนัตสขุภาพ 
 4.8 กำรปฏิบัตพิฤตกิรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุ  หมายถึง  การกระท าหรือการแสดงออกของ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุ  ในด้านการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง  การออกก าลังกาย  
การจดัการความเครียด  และทนัตสขุภาพ  ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ 
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5.  ขอบเขตของกำรวิจัย  
 

 5.1  กลุ่มประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ  ได้แก่  ผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปทัง้เพศชาย 
และหญิงในชมรมผู้สงูอาย ุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลนครปากเกร็ด  จงัหวดันนทบรีุ 
 5.2  พฤติกรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุ  ได้แก่  การบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย  การ
จดัการความเครียด  และทนัตสขุภาพ 
 5.3  โปรแกรมส่งเสริมสุขภำพ  เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
(Self  Efficacy Theory) ของแบนดรูา   
 
6. กรอบแนวคิดกำรวิจัย  (Conceptual  Framework )      
                       

                           ตัวแปรอิสระ                ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภำพในกลุ่มผู้สูงอำยุ 
 
1. กำรพัฒนำควำมรู้เก่ียวกับพฤตกิรรมสุขภำพ 
(กจิกรรมครัง้ที่ 1) 
    - การบรรยาย  การถามตอบเก่ียวกบัพฤติกรรม
สขุภาพและการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพใน 4 ด้าน 
 

2. กำรพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
(กจิกรรมครัง้ที่ 2-3) 
     -  การเลา่ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ   
     -  การสาธิต 
     -  การอภิปรายกลุม่ 
   -  การชมวดีิทศัน์ 
   -  การฝึกปฏิบตั ิ
 

3. กำรพัฒนำควำมคำดหวังในผลของกำรกระท ำ 
(กจิกรรมครัง้ที่ 4-5) 
     -  การอภิปรายกลุม่ผลดีและผลเสียของการปฏิบตัิ/
ไมป่ฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพ 

     -  การเลา่ประสบการณ์และผลที่คาดหวงั 
      
   

 
 
 
  

 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพ 

ในกลุ่มผู้สูงอำยุ 
 
 1.  ความรู้เร่ืองพฤติกรรมสขุภาพ 
 2.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง            
      ในเร่ืองพฤติกรรมสขุภาพ 
 3.  ความคาดหวงัในผลของโปรแกรม 
      สง่เสริมสขุภาพ  
4.   การปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพ    
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7. ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 
 

การศึกษาในครัง้นี ้ มีข้อจ ากัดเก่ียวกบัการสุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง  เน่ืองมาจาก
กลุ่มทดลองในครัง้นีมี้สมาชิกชมรมผู้สูงอายจุ านวน  52 คนท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์  แตส่มคัรใจเข้า
ร่วมโครงการวิจยัเพียง 35 คน    
 
8. ประโยชน์ที่ได้รับ 
  
 8.1 ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤตกิรรมสขุภาพ ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  
การจดัการความเครียด และทนัตสขุภาพท่ีถกูต้องเหมาะสม  

8.2 ได้รูปแบบโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพในกลุม่ผู้สงูอายเุพ่ือน าไปใช้กบัชมรมผู้สงูอายอ่ืุน 
8.3 เป็นแนวทางการจดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพของผู้สงูอาย ุและสามารถน าไปประยกุต์ใช้

ในการจดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายท่ีุมีพฤติกรรมเส่ียงตอ่การเกิดโรคหรือพฤติกรรมด้านอ่ืนๆ  
8.4 ผลการวิจยัสามารถใช้เป็นแนวทางการศกึษา ค้นคว้า และวิจยัในประเดน็อ่ืนๆ ท่ีสมัพนัธ์

กนัตอ่ไป 
8.5 ผลการวิจยัสามารถน าไปใช้ในการจดับริการวิชาการสูส่งัคมในการจดักิจกรรมสง่เสริม

สขุภาพให้กบักลุม่ผู้สงูอายอ่ืุน 
8.6 ผลการวิจยัสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์กบัการเรียนการสอนของมหาวิทยาลยั 

สโุขทยัธรรมาธิราชได้ 




