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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา  
ผลของการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในจังหวัด
ล าปาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง ระยะเวลาที่ศึกษารวมทั้งสิ้น 
2 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง จัดกิจกรรมจ านวน 5 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 5 ชั่วโมง และแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังของผลจากการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ paired samples t-test ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมี
อายุระหว่าง 60 – 65 ปี ร้อยละ 73.33 ก่อนการทดลองผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 76.67 หลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 ก่อนการทดลองความคาดหวังของผล
จากการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.33 หลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 และ
ก่อนการทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.33 หลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 96.67 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังของผลจากการดูแลสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นส่วนหนึ่งในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ
กลุ่มอื่นที่มีลักษณะคล้ายกัน  
 
ค าส าคัญ: การรับรู้, ความสามารถตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้สูงอาย ุ
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บทน า 

ผู้สูงอายุ ตามค าจ ากัดความขององค์กรสหประชาชาติ 
หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ส าหรับประเทศไทย
ได้ก าหนดนิยามผู้สู งอายุอย่างเป็นทางการตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 โดย “ผู้สูงอายุ” 
หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและ
มีสัญชาติไทย ซึ่งปัจจุบันสังคมไทยนับได้ว่าเป็น 
“สังคมผู้สูงอายุ” แล้ว เนื่องจากมีผู้สูงอายุมากกว่า
ร้อยละ 10 ตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ 
และนอกจากประชากรผู้สูงอายุจะมีจ านวนเพ่ิมมาก
ขึ้นแล้ว ยังมีแนวโน้มอายุยืนยาวขึ้น (ส านักส่งเสริม

และพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, 2553)    

ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้จ านวนผู้สูงวัยอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า
เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จากข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2563-2565 มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.1, 18.2 และ 
18.3 ของประชากรทั้งหมด ตามล าดับ โดยประชากร
ผู้สูงอายุใน พ.ศ. 2565 นั้น มีมากถึง 12,116,199 คน 
เป็นเพศชายจ านวน 5,339,610 คน เพศหญิงจ านวน 
6,776,589 คน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566b)  

ABSTRACT 
  A quasi-experimental one group pretest-posttest design aimed to discover effects of 
applying of self-efficacy theory on health behaviors of elderly in Lampang Province. The sample 
group composed of 30 elderly people obtained by a purposive random sampling. The total study 
period was 2 months. The tool implemented in the study was a health education program exerted 
from the Self-efficacy Theory. There were 5 activities launched comprising 1 hour at each time, in 
the moment, an interview with questionnaire was a method to collect the data into a general 
information form, perceived self-efficacy, outcome expectation of health care, and health behaviors. 
Analyses of the data referred to the descriptive statistics and to compare the variables by a paired 
sample t-test. Results revealed the elderly 73.33% aged between 60-65 years. Perceived self-
efficacy at the start was in a moderate level 76.67% compared to that at the end was in a high 
level 100%. Outcome expectation of health care at the beginning was in a moderate level 73.33% 
compared to that at finishing program was high as 100%. Health behaviors before implementation 
were in a moderate 93.33% compared to that after the implementation was 96.67%. Besides from 
that findings, comparisons of the mean scores of perceived self-efficacy, expectation, and health 
behaviors at the pre-study were statistically higher than that at the post-study (p<0.05). 
Recommendations could be made for application of self-efficacy theory to be part of the health 
promotion activities for the elderly who have similar conditions to this study. 
 
Key words: Perception, Self-efficacy, Health behaviors, Elderly 
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ส าหรับข้อมูลประชากรผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง 
พ.ศ. 2565 มีประชากรทั้งหมด 191,677 คน เพศชาย
จ านวน 87,730 คน คิดเป็นร้อยละ 45.77 เพศหญิง
จ านวน 103,947 คน คิดเป็นร้อยละ 54.23 ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566a) จาก
สถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว ส่งผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคมโดยรวม ซึ่งผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายไปในทางเสื่อมการท างานของอวัยวะต่างๆ 
มีประสิทธิภาพลดน้อยลง ความคิดและการตัดสินใจ
ช้าลง การรับรู้ การแสดงปฏิกิริยาช้าลง ความจ าลดลง 
มีภาวะสมองเสื่อม  

การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การใส่ใจดูแลสุขภาพ
ในเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อนที่เพียงพอ
และท าอารมณ์ให้แจ่มใส ไม่เครียด จะช่วยลดปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุไทยให้น้อยลงได้ และเป็นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย ท าให้มีการด ารงชีวิตที่ดีมีคุณภาพ 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางด้านสุขภาพเพ่ือปรับพฤติกรรม
การด ารงชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุเช่น การปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัย 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกก าลังกายรูปแบบ
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นต้น และหากผู้สูงอายุมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองจะมีความส าคัญใน
การน ามาใช้เพ่ือความมั่นใจให้ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เ พ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่จังหวัดล าปาง  

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวเก็บข้อมูล

ก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 
design) ท าการศึกษาในเขตพ้ืนที่บ้านกล้วยหลวง 
ต าบลกล้วยแพะ อ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง 
ระหว่างวันที่ 17 กุมภาพันธ์ – 17 มีนาคม 2566 

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัย
ในพ้ืนที่บ้านกล้วยหลวง ต าบลกล้วยแพะ อ าเภอเมือง
จังหวัดล าปาง จ านวน 683 คน เป็นเพศชาย 312 คน 
และเพศหญิง 371 คน (เทศบาลเมืองเขลางค์นคร , 
2565) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ในพ้ืนที่บ้านกล้วยหลวง ต าบลกล้วยแพะ อ าเภอเมือง
จังหวัดล าปาง ได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาด าเนินการ 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดอ านาจทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ 0.80 ความเชื่อมั่นที่ 0.05 
และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) 
ที่ 0.80 แล้วน ามาเปิดตารางส าเร็จรูป (Cohen, 
1988) ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 26 คน เนื่องจากเป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือให้การแจกแจงของข้อมูลเข้า
ใกล้โค้งปกติ รวมทั้งให้ได้ขนาดตัวอย่างเพียงพอต่อ
การทดสอบสมมติฐาน จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

สุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง จากโครงสร้างของทฤษฎีแสดงให้เห็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญ คือ การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived 
Self-Efficacy) หมายถึง การตัดสินความสามารถของ
ตนเองว่าจะสามารถท างานได้ในระดับใด หรือเป็น
ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการกระท า
สิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต ความเชื่อใน
ความสามารถตนเองพิจารณาจากความรู้สึก ความคิด 
การจูงใจ และพฤติกรรม ส่วนความคาดหวังของผลลัพธ์ 
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(Outcome Expectation) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล
ประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะที่จะปฏิบัติ ซึ่งจะน าไปสู่
ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้เป็นการคาดหวังในสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้กระท าองค์ประกอบ
ทั้ง 2 ข้างต้น ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังผลลัพธ์ มีผลต่อการตัดสินใจที่จะ
กระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ คือ หากบุคคลมี
การรับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังของ
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูงทั้งสองด้านจะท าให้บุคคลมี
แนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมอย่างแน่นอน แต่ถ้ามี
เพียงด้านใดสูงต่ า บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะไม่แสดง
พฤติกรรม ดังนั้นโปรแกรมสุขศึกษาจึงจัดกิจกรรม 
จ านวน 5 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ระยะเวลาจัดกิจกรรม
ทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 เริ่มสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ 2 ตัวแบบด้าน
สุขภาพ กิจกรรมที่ 3 ชักจูงสู่ความส าเร็จ กิจกรรมที่ 
4 การกระตุ้นทางจิตใจ กิจกรรมที่ 5 สรุปการเรียนรู้ 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ส ารวจรายการ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับอายุ 
ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว และการพักอาศัยอาชีพ 
จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย 
ข้อค าถามเกี่ยวกับความสามารถบรรลุเป้าหมายการ
ด าเนินชีวิต ความมั่นใจในความแข็งแรงของร่างกาย 
ความสามารถเอาชนะสิ่งที่ท้าทาย การเผชิญกับความ
ยากล าบาก การดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ข้อค าถามทางบวก 
ประกอบด้วย คะแนนสูงสุดเท่ากับ 5 คะแนนต่ าสุด
เท่ากับ 1 และข้อค าถามทางลบ ประกอบด้วย คะแนน 
 

ต่ าสุดเท่ากับ 1 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 5 โดยการแปลผล 
คะแนนเฉลี่ย คือ คะแนน 1.00-2.32 หมายถึง มีการ
รับรู้ความสามารถตนเองระดับต่ า คะแนน 2.33-3.66 
หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถตนเองระดับปานกลาง 
และคะแนน 3.67-5.00 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองระดับสูง (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 

ส่วนที่ 3 ความคาดหวังของผลจากการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ การวางแผนการออกก าลังกาย การแสวงหา
ความรู้ด้านสุขภาพ ความคาดหวังว่าการดูแลสุขภาพ
การรับรู้ปัญหาสุขภาพหรือภาวะเสี่ยงของตนเอง จ านวน 
10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ ได้แก่ คะแนนสูงสุดเท่ากับ 5 คะแนนต่ าสุด
เท่ากับ 1 โดยการแปลผลคะแนนเฉลี่ย คือ คะแนน 
1.00-2.32 หมายถึง มีความคาดหวังฯ ระดับต่ า คะแนน 
2.33-3.66 หมายถึง มีความคาดหวังฯ ระดับปานกลาง 
และคะแนน 3.67-5.00 หมายถึง มีความคาดหวังฯ 
ระดับสูง (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุประกอบด้วย
ข้อค าถามเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ครบ 5 หมู่ การดื่มน้ าเปล่า อย่างน้อย 6-8 
แก้วต่อวัน การตรวจสุขภาพประจ าปี ความสามารถ
ควบคุมอารมณ์ตนเอง การติดตามข่าวสารด้านสุขภาพ 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ข้อค าถามทางบวก 
ประกอบด้วย ประกอบด้วย คะแนนสูงสุดเท่ากับ  
5 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1 และข้อค าถามทางลบ 
ประกอบด้วย คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1 คะแนนสูงสุด
เท่ากับ 5 โดยการแปลผลคะแนนเฉลี่ย คือ คะแนน 
1.00-2.32  หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพระดับต่ า 
คะแนน 2.33-3.66 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับปานกลาง และคะแนน 3.67-5.00 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับสูง (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538)  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจ านวน 3 ท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ 
และด้านพฤติกรรมศาสตร์ ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาและความตรงเชิงโครงสร้างความชัดเจนของ
ภาษา ตรวจประเมินด้านความตรงของเนื้อหาด้วยค่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์
หรือเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence; 
IOC) โดยแยกรายข้อ ซึ่งมีค่าระหว่าง 0.67-1.00 หลังจาก
นั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้เก็บข้อมูล (Try out) 
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน จ านวน 30 คน 
โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
แยกรายด้าน ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง  
มีค่าเท่ากับ 0.87 ความคาดหวังของผลจากการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ มีค่าเท่ากับ 0.93 และพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ มีค่าเท่ากับ 0.84  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยและขอ

ความร่วมมือในเก็บรวบรวมข้อมูล  
1.2 พิจารณากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยโดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การ
คัดเข้าจึงจะร่วมวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างลงชื่อใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

1.3 ชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียดของขั้นตอนต่างๆ 
ของการวิจัย พร้อมชี้แจงเรื่องการรักษาความลับของ
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

1.4 ด าเนินการเก็บข้อมูลเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 จาก
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 

1.5 รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

2. ขั้นด าเนินการตามโปรแกรมฯ 
โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง จัดกิจกรรม จ านวน 5 ครั้ง ครั้งละ 
1 ชั่วโมง ระยะเวลาจัดกิจกรรมทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ ด าเนินการ
โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 เริ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ 
พร้อมทั้งบรรยายความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การสร้างเสริม
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมกับช่วงวัย 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเริ่มกิจกรรม ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังของผลจากการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

กิจกรรมที่ 2 ตัวแบบด้านสุขภาพ โดยเสนอตัวแบบ
ที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ พูดคุย ชักจูงให้ผู้สูงอายุ
คนอ่ืนๆ มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 

กิจกรรมที่ 3 ชักจูงสู่ความส าเร็จ เป็นการสร้างแรงจูงใจ
ให้กับผู้สูงอายุได้หันกลับมาดูแลสุขภาพของตนเอง 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางจิตใจ เป็นการกล่าว
ชมเชย หรือให้รางวัลผู้สูงอายุ เพื่อให้มีแรงผลักดันใน
การดูแลสุขภาพตนเองต่อไป 

กิจกรรมที่ 5 สรุปการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมการดูแล
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ และผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง
ของผลจากการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และ พฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับการรับรู้ความ 

สามารถตนเอง ความคาดหวังของผลจากการดูแล
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุของกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง
ของผลจากการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ 
Paired Samples t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
เอกสารรับรองเลขที่ E2566-028 วันที่รับรอง 9 
กุมภาพันธ์ 2566 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่ 

มีอายุระหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 73.33 นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.00  
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 
ประกอบอาชีพท านา ท าไร่ ท าสวน ร้อยละ 66.67 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 
ร้อยละ 70.00 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 53.34 และ
พักอาศัยอยู่กับบุตร-หลาน ร้อยละ 43.33 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
 60-65  22 73.33 
 66-75 8 26.67 
Mean= 64.50, S.D.= 3.74, Min= 60.00, Max= 75.00  
ศาสนา   
 พุทธ 30 100.00 
สถานภาพ   
 โสด/หย่าร้าง/หม้าย 12 40.00 
 สมรส 18 60.00 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา   20 66.67 
 สูงกว่าประถมศึกษา 10 33.33 
อาชีพ   
 ท านา-ท าไร่-ท าสวน 20 66.67 
 รับจ้างทั่วไป 10 33.33 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000  21 70.00 
 มากกว่า 5,000 9 30.00 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว   
 ไม่มี 16 53.34 
 มี 14 46.66 
 โรคความดันโลหิตสูง 7 23.33 
 โรคเบาหวาน 4 13.33 
 โรคหัวใจ 1 3.33 
 โรคไขมันในเลือดสูง 2 6.67 
การพักอาศัย   
 สามี 2 6.67 
 สามี-บุตร 10 33.33 
 บุตร-หลาน 13 43.33 
 บุตร 5 16.67 

การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังของ
ผลจากการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง 

การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า 
ก่อนการทดลองผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.67 และระดับสูง 
ร้อยละ 23.33 ส่วนหลังการทดลองผู้สูงอายุมีการรับรู้
ความสามารถตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100  

ความคาดหวังของผลจากการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนการทดลองผู้สูงอายุมีความคาดหวัง
ของผลจากการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 73.33 และระดับสูง ร้อยละ 26.67 ส่วนหลัง
การทดลองผู้สูงอายุมีความคาดหวังของผลจากการ
ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100  

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนการ
ทดลองผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 93.33 และระดับสูง ร้อยละ 6.67 ส่วน

หลังการทดลองผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 3.33 และระดับสูง ร้อยละ 
96.67 ดังตารางที่ 2 

การเปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังของผลจากการ
ดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถตนเอง เท่ากับ 33.40 (S.D.=3.47) 
และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้ความสามารถตนเอง เท่ากับ 42.63 (S.D.=
3.61) ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) 

ความคาดหวังของผลจากการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
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ความคาดหวังของผลจากการดูแลสุขภาพ เท่ากับ 
34.67 (S.D.=3.13) และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังของผลจากการดูแล
สุขภาพ เท่ากับ 46.17 (S.D.=3.07) ซ่ึงค่าเฉลี่ยคะแนน
ความคาดหวังของผลจากการดูแลสุขภาพหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value<0.05) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ เท่ากับ 31.70 (S.D.=2.85) และหลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 
42.97 (S.D.=2.92) ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 2 การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังของผลจากการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง (n=30 คน)  
 

ปัจจัย 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง     

 ปานกลาง (2.33-3.66 คะแนน) 23 76.67 0 0.00 
 สูง (3.67-5.00 คะแนน) 7 23.33 30 100.00 

ความคาดหวังของผลจากการดูแลสุขภาพ    
 ปานกลาง (2.33-3.66 คะแนน) 22 73.33 0 0.00 
 สูง (3.67-5.00 คะแนน) 8 26.67 30 100.00 

พฤติกรรมสุขภาพ     
 ปานกลาง (2.33-3.66 คะแนน) 28 93.33 1 3.33 
 สูง (3.67-5.00 คะแนน) 2 6.67 29 96.67 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังของผลจากการดูแล
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าการทดลอง (n=30 คน) 
 

ปัจจัย 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 33.40 3.47 42.63 3.61 -10.80 0.000* 
ความคาดหวังของผลจากการดูแลสุขภาพ 34.67 3.13 46.17 3.07 -13.76 0.000* 
พฤติกรรมสุขภาพ 31.70 2.85 42.97 2.92 -15.23 0.000* 

* p-value<0.05 

  



การประยุกตท์ฤษฎกีารรบัรู้ความสามารถตนเองทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในจงัหวดัล าปาง 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถตนเองกับผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้
ความสามารถตนเอง พบว่า ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง (กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต์, 
2557) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาโดยได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การสร้าง
เสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมกับ
ชว่งวัย และกิจกรรมตัวแบบด้านสุขภาพ โดยเสนอตัวแบบ
ที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และมีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรงมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ พูดคุย ชักจูงให้
ผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ท าให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักและทราบถึงปัญหาสุขภาพ
ที่แท้จริง ผู้สูงอายุได้ร่วมกันคิดเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
และมีการวางแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง 
และสอดคล้องกับผลของการศึกษาการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง รูปแบบการ
เสริมสร้างพลังอ านาจส่วนบุคคล และการบูรณาการ
กับคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจ าเดือน พบว่า 
ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น การศึกษาแสดงให้เห็น
ว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจและการเสริมสร้างการ
รับรู้ความสามารถตนเองสามารถปรับปรุงได้คุณภาพ
ชีวิตวัยหมดประจ าเดือนได้ (Kafaei-Atrian et al., 
2022) และผลการศึกษาการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผู้ป่วยโดยการ

ประยุกต์ใช้การรับรู้ความสามารถของตนเองทฤษฎี 
พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองและมิติการดูแล
สุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้น ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้
โปรแกรมการศึกษาตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสามารถน าไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Ramezani et al., 2019) ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีความสามารถ
ตนเองของแบนดูรา กล่าวคือ เมื่อผู้สูงอายุได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของตัวแบบที่มีสุขภาพที่แข็งแรงเนื่องจาก
การดูแลสุขภาพของตนเองที่ดี ผู้สูงอายุจะเกิดการ
สังเกตในตัวแบบในด้านที่ดีแล้วก่อให้เกิดความพึง
พอใจ เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและมี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง
เพ่ือให้มีสุขภาพที่แข็งแรงเหมือนตัวแบบ (Bandura, 
1997) 

ด้านความคาดหวังของผลจากการดูแลสุขภาพ พบว่า 
ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
คาดหวังของผลจากการดูแลสุขภาพสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อาจเนื่องจากโปรแกรมสุขศึกษาใช้วิธีการให้
ความรู้โดยการสอนและเน้นการมีส่วนร่วมเป็นส่วนใหญ่
ในกิจกรรมชักจูงสู่ความส าเร็จ เป็นการสร้างแรงจูงใจ
ให้กับผู้สูงอายุได้หันกลับมาดูแลสุขภาพของตนเอง 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่เหมาะสม และ
อธิบายเน้นย้ าให้เห็นถึงความส าคัญในการปฏิบัติตัว
ด้านสุขภาพ โดยมีการประเมินแบบย้อนกลับและใช้
การเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
รวมทั้งการพูดชักชวนให้ผู้สูงอายุเห็นความสามารถ
ของตนที่จะดูแลตนเองอย่างเหมาะสม รวมทั้งมีการ
แลกเปลี่ยนวิธีการจัดการกับปัญหาและอุปสรรค  
ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติในการด าเนินชีวิตท าให้ผู้สูงอายุเกิดความคาดหวัง
ของผลจากการดูแลสุขภาพที่ดีตามมา สอดคล้องกับ 
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การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง น าทฤษฎีความสามารถมา
ประยุกต์ใช้โดยมีกิจกรรมประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ การใช้ตัวแบบ การชักจูงด้วยค าพูด และ
การกระตุ้นทางอารมณ์ ผลการศึกษาพบว่าภายหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีความคาดหวังผลลัพธ์ต่อ
การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพ (สายฝน สุภาศรี และคณะ, 2564) 

 ส าหรับด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า 
ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถตนเองที่มีต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ พบว่า หลังการทดลอง
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถตนเองที่มีต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง 
(ณภัสวรรณ ธนาพงษ์อนันท์ และคณะ, 2562) และ
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความสามารถตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าหลังการทดลอง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลอง อาจเนื่องจากผู้สูงอายุมีการตัดสิน
ความสามารถของตนเองว่าจะสามารถท างานได้ใน
ระดับใด หรือมีความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถใน
การกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต
ของตนเองเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งได้ประเมินค่าการดูแล
สุขภาพของตนเอง อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพที่แข็งแรง
ตามที่คาดหวังไว้ จึงท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เพ่ิมมากขึ้นด้วย (สิริกานต์ บรรพบุตร และคณะ, 
2562) และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
การเพ่ิมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม

การดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเท้าดีขึ้นหลังได้รับ
โปรแกรม แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถตนเอง ท าให้มีการปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเท้าดีขึ้น (Ahmad 
Sharoni et al., 2018) ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีความสามารถ
ของแบนดูรา เนื่องจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังผลลัพธ์ มีผลต่อการตัดสินใจที่จะ
กระท าพฤติกรรมของบุคคล หากบุคคลมีการรับรู้
ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังของผลลัพธ์
ที่จะเกิดขึ้นสูงทั้งสองด้าน จะท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม (Bandura, 
1997) 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพนี้ ไป

ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายกัน และหลัง
ด าเนินกิจกรรมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการติดตาม
และประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

2. บุคลากรด้านสุขภาพสามารถน าโปรแกรมนี้ไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ 
โดยเน้นการใช้ตัวแบบที่ควรมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่สามารถดูแลตนเองแล้วประสบความส าเรจ็ 
ซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่ในชุมชนเดียวกันที่เป็นที่รู้จัก ท าให้
กลุ่มได้เรียนรู้และการกล่าวชมเชยเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจ
ในความคาดหวังถึงผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือติดตามและประเมินผลใน

ระยะยาวของการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง เช่น 
วัดดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันใน
เลือด สมรรถภาพร่างกาย เป็นต้น 



การประยุกตท์ฤษฎกีารรบัรู้ความสามารถตนเองทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในจงัหวดัล าปาง 

74   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 1 
 

กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย และบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
ล าปาง ที่อ านวยความสะดวกช่วยเหลือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิใน 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์
กัญญาพัชร์ จาอ้าย ผู้ช่วยศาสตราจารย์เสกสรรค์ ทองติ๊บ 
อาจารย์ ดร.พยอม ถิ่นอ่วน และทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
สนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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