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บทคัดย่อ

	 จ�ำนวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลกระทบต่อการจัดระบบใน

การดูแล ของครอบครัวและชุมชนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารสามารถดูแลตนเองได้ 

	 วิธีวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) โดยลุม่ตวัอย่าง 

60 คน คดัเลือกคณุสมบัตติามเกณฑ์ และสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง ระหว่างเดอืนธันวาคม 2555 -

มีนาคม 2556 โดยใช้แบบสอบถามร่วมกับการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบสมมุติฐานใช้ Paired Sample 

t-test และ Independent Sample t-test

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง 

ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ต่อพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอาย ุ ต�ำบลหนองหมืน่ถ่าน 

อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ผลการวิจัย : พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับ

รู้ในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมใน

การส่งเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง และเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P < 0.05) 

	 สรปุ : ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงาน คอืการส่งเสริมให้ผูส้งูอายมุคีวามรูเ้พิม่ข้ึน 

และมคีวามเชือ่มัน่ในการดแูลตนเอง นอกจากนัน้ ยงัได้รบัแรงสนับสนนุทางสงัคมจากกลุ่มจติอาสา 

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุท่ีคอยกระตุน้และให้ก�ำลงัใจ ท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมได้ในทีส่ดุ

	 ค�ำส�ำคัญ : ความสามารถตนเอง ; แรงสนับสนุนทางสังคม ; ผู้สูงอายุ
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ABSTRACT

	 A number of elderly in Thailand is increasing which therefore affecting 

health status of caregiver, family and community. Encouraging the elderly having 

of; knowledge, perception on self-efficacy, and ability of self-care, is essential. 

	 Objective : The study results found after the self-efficacy program the 

experiment group had more, knowledge, perception on self capacity, expected 

outcome of self practice, and health promotion behavior, than before 

the intervention. In Nongmuentan Sub-district, Atsamat District, Roi-Et Province.

	 Method : This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of 

self-efficacy program together with social support on elderly health promotion in 

Nongmuentan Sub-district, Atsamat District, Roi-Et Province. The purposively sampled 

population was 60 persons . The study was done during December 2012 - March 

2013. Collection data used the questionnaire and interview forms. Data analysis 

	 Results : These were also increasing statistically significantly higher than 

the control group (p<0.05).

	 In summary the critical factor leading to \ success of the intervention was 

senior citizen’s knowledge and their self confidence on individual capacity. 

Additionally, the seniors were supported socially from psychosocial volunteers 

also with the health officials to encourage and promote them mentally. While all 

these factors caused the elderly eventually changing their behaviors.

	 Keywords : Self-efficacy, Social support, Elderly 
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บทน�ำ

	 การเปล่ียนแปลงทางประชากรเข้าสู่

ภาวะสงัคมผูส้งูอาย ุหรอืเข้าสูป่ระชากรผูส้งูอายุ 

ถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งโลก ท่ีเป็น 

โลกาภิวัตน์ ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ

ประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา  รวมถึงประเทศไทย1 

ซึ่งเป็นผลมาจากวิวัฒนาการทางการแพทย ์

และการสาธารณสุขที่ เจริญขึ้น นบัว่าเป็น

ปัญหาที่ท้าทายต่อการจัดบริการทางสุขภาพ

เป็นอย่างยิง่2 ขนาดของประชากรรวมของผู้สงูอายุ 

ได้เพิ่มจากอดีตจนถึงปัจจุบัน โดยผู้สูงอายุได้

เพิม่จากร้อยละ 5.4 เมือ่ปีพ.ศ. 2523 เป็นร้อยละ 

6.7 และ 8.7 ในปีพ.ศ. 2533 และปีพ.ศ. 2543 

ตามล�ำดบั

	 จากสภาพเศรษฐกิจและสั งคม

ในปัจจุบันที่เต็มไปด้วยการแข่งขัน เร่งรีบ

ท�ำงานหารายได้ และอัตราค่าครองชีพที่

สูงขึ้น วิถีชีวิตเปลี่ยนไปแบบตัวใครตัวมันมาก

ยิ่งขึ้น3,4 คนวัยแรงงานต้องท�ำงานนอกบ้าน

หรือไปท�ำงานต่างจังหวัด ลักษณะสังคม

เปลี่ยนไปเป็นสังคมเมือง ผู้สูงอายุบางคนต้อง

อยู่บ้านคนเดียว

	 การจัดบริการเพื่อการดูแลผู้สูงอาย ุ

มีแนวโน้มการดูแลในอนาคต จะเปลี่ยนเป็น 

การดูแล เชิงรุกมากขึ้น เป้าหมายการดูแล 

ที่ส�ำคัญ คือ การเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเอง 

ของผู้สูงอายุให้ดูแลตนเองได้5 ลดความพิการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ยืนยาวและมีความสุข 

ในชุมขน จึงมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งการดูแล

เชิงรุก6และให้การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

	 ต�ำบลหนองหมื่นถ่านมี 17 หมู่บ้าน 

มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่ง 

หมูบ้่าน หลงัคาเรอืน ประชากร คน เพศชาย 

2,094 คน เพศหญิง 2,182 คน บุคลากรด้าน

สาธารณสุข 4 คน 

	 ผูศ้กึษาจงึได้สนใจทีจ่ะศกึษาการส่งเสรมิ 

สขุภาพของผูส้งูอาย ุ โดยการใช้โปรแกรมการรับรู้

ความสามารถตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสังคม 

ในการส่งเสรมิสนบัสนนุให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองทีถ่กูต้องในด้านการรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักาย และการผ่อนคลาย

ความเครยีด เพือ่ให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติทีดี่  

คงไว้ซ่ึงสุขภาวะ สามารถพ่ึงพาตนเองได้  

และด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรีต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 ในการวจิยัเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

การใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง

ร่วมกับแรงสนบัสนุนทางสงัคม ในกลุม่ทดลอง 

ก่อนและหลังการทดลอง

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

– experimental Research) เป็นการศึกษา

แบบ Two group Pretest – Posttest 

Design โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง

เป็นผู้สูงอายุ หมู่ 13 บ้านหนองหมื่นถ่าน 

ต�ำบลหนองหมื่นถ่าน อ�ำเภออาจสามารถ 

จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ เป็นผู้สงูอายบุ้านกระจายหมู ่ 16 

�����.indd   97 23/12/2558   18:51:54



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.3 (September - December) 2015 99วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2558

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.3 (September - December) 201598

ต�ำบลหนองหมื่นถ่าน อ�ำเภออาจสามารถ 

จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 30 คน คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเจาะจง (Purposive 

Sampling) คัดเลือกผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ ศึกษาในระหว่างเดือนธันวาคม 

2555 – มีนาคม 2556

	 โดยใช ้ โปรแกรมการรับรู ้ ความ

สามารถตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ซึ่ งจั ด ให ้กับกลุ ่ มผู ้ สู งอายุกลุ ่ มทดลอง

ประกอบด้วยกจิกรรมการอบรมให้ความรู้ใน

การส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายตุามหลัก 3 อ. 

(อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์) อยู่อย่างไร

ให้มีความสุข เป็นการสร้างการรับรู้ในความ

สามารถของตนเองของผู้สูงอายุ โดยเสนอตัว

แบบผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี เล่าประสบการณ์ 

ผู้สูงอายุยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ เป็นการสร้าง

ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติของการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ฝึกปฏิบัติตัวในการ

ออกก�ำลังกาย ไม้พลองพาเพลิน และฝึก

ปฏิบัติการนั่งสมาธิ ให้แรงสนับสนุนทาง

สังคมโดยติดตามเยี่ยมบ้าน

	 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุยุค

ใหม่บ้านหนองหมื่นถ่าน 

	 และแบบสอบถามร ่ วมกับการ

สมัภาษณ์ 

	 โดยหาความเชื่อมั่นจากการใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่า

ความเท่ียงของเครื่องมือด้านความรู้ในการ 

ส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.77 ด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเองเท่ากับ 0.78 ด้าน

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว 

ในการส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.85

	 การวเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ ใช้สถติิ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ

เชิงอนุมาน (Referential Statistics) ได้แก่ 

Paired t-test ใช้ทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ

ทดลอง และ Independent t-test ใช้ทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

ผลการวิจัย

	 พบลักษณะของประชากรของกลุ ่ ม

ทดลอง ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง (ร้อยละ 

70) อายเุฉลีย่ 65 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ 

อยู่ด้วยกันกับคู่สมรส (ร้อยละ 70) การศึกษา

จบชั้นประถมศึกษา  (ร้อยละ 80) ส่วนมาก

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 50) 

แหล่งรายได้ส่วนใหญ่ได้จากเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ

(ร้อยละ 86.7)รายได้ต่อเดือนต�่ำสุด 1,000 

บาทต่อเดือน สูงสุด 30,000 บาทต่อเดือน 

เฉลี่ย 7,500 บาทต่อเดือน ความเพียงพอของ

รายได้ ส่วนมากเพยีงพอและเหลอืออมบางส่วน 

(ร้อยละ 46.7) ส่วนใหญ่ไม่มีหนี้สิน (ร้อยละ 

40) ระยะเวลาที่ได้รับเบี้ยยังชีพ ส่วนมากอยู่

ในช่วง 1–5 ปี (ร้อยละ 66.6) ความเป็นอยู่ใน

ปัจจุบัน ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 60) 

รองลงมาคืออยู่กับบุตรหลาน (ร้อยละ 30) 
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ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

(ร้อยละ 56.7) ผูส้งูอายมีุโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 

50 ส่วนมากเป็นโรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 

43.3) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ6.7) 

สวัสดิการ ด้านการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่

ใช้บัตรผู้สูงอายุ (ร้อยละ60) รองลงมา มีบุตร

หลานรับราชการ เบิกได้ (ร้อยละ 26.7) และ

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ร้อยละ 100 

การได้ยินการมองเห็นเป็นปกติ ร้อยละ 100 

และมีความภาคภูมิใจในการเป็นผู ้สูงอายุ 

ร้อยละ 80 กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 63.3) อายุเฉลี่ย 64 ปี สถานภาพ

สมรส ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 56.7) 

รองลงมาคอืเป็นหม้าย (ร้อยละ 23.3) การศกึษา

ส่วนใหญ่จบระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ  73.3) 

อาชีพส่วนใหญ่ คือเกษตรกรรม (ร้อยละ 60) 

รองลงมาคือ ค้าขาย (ร้อยละ 20) แหล่งราย

ได้ประจ�ำ จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ รายได้ต่อ

เดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 50) ซึ่ง

เพียงพอและเหลือเก็บออมบางส่วน มีหนี้สิน

ร้อยละ 40 ระยะเวลาทีไ่ด้รับเบีย้ ยงัชพี 1–5 ปี 

(ร้อยละ 63.4) ปัจจุบันอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 

46.7) และอยู่กับบุตรหลาน (ร้อยละ 33.3) 

เป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุร้อยละ 40 ส่วนใหญ่

ไม่มโีรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 60) มโีรคประจ�ำตวั  

(ร้อยละ 40) สวสัดิการด้านการรกัษาพยาบาล 

ส่วนใหญ่ใช้บัตรทองผู้สูงอายุ (ร้อยละ 76.6) 

สามารถ ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ร้อยละ 100 

และมีความภาคภูมิใจในการเป็นผู ้สูงอายุ 

ร้อยละ 76.7

	 ส่วน ผลการประเมินผู ้สูงอายุมี

สุขภาพอนามัยดีที่พึงประสงค์

	 เป็นการเปรียบเทียบผลการประเมิน 

ผู ้ สูงอายุผ ่านเกณฑ์มาตรฐานผู ้ สูงอายุมี

สุขภาพอนามัยดีที่พึงประสงค์ ภายในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังการทดลอง ดังแสดงในตาราง
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ตาราง 1	 เปรียบเทียบผลการประเมินผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ประเมินสุขภาพอนามัยดีท่ีพึงประสงค์ 

	 ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตาราง 2	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ในความสามารถ 

	 ของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและ 

	 หลังการทดลอง

ลักษณะสุขภาพอนามัยดี

ที่พึงประสงค์

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. มีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม

16 53.3 22 73.3 15 50.0 15 50.0

2. มีฟันที่ใช้งานได้อย่างเหมาะสม 

20 ซี่

15 50.0 15 50.0 14 46.7 14 46.7

3. มีดัชนีมวลกาย หรือรอบเอว 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ

16 53.3 24 80.0 14 46.7 16 53.3

4. มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ให้อายุ ยืนยาวอย่างมีคุณภาพ

20 66.6 30 100.0 18 60.0 18 60.0

    ผ่านเกณฑ์ ข้อ 1 – 4 9 30.0 13 43.3 4 13.3 4 13.3

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05

ตัวแปร N X S.D t df p-value

ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ

    ก่อนทดลอง 30 13.56 1.45 0.249 58 0.001*

    หลังทดลอง 30 17.65 1.64

การรับรู้ในความสามารถของตนเอง

    ก่อนทดลอง 30 2.36 0.12 5.08 29 0.001*

    หลังทดลอง 30 2.51 0.15

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว

    ก่อนทดลอง 30 2.14 0.11 2.24 58 0.001*

    หลังทดลอง 30 2.38 0.08
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ตาราง 3	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ในความสามารถ 

	 ของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

	 เปรียบเทียบ หลังการทดลอง

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05

ตัวแปร N X S.D t df p-value

ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ

    กลุ่มทดลอง 30 17.65 1.64 8.046 58 0.001*

    กลุ่มเปรียบเทียบ 30 13.95 1.93

การรับรู้ในความสามารถของตนเอง

    กลุ่มทดลอง 30 2.51 0.15 8.39 58 0.001*

    กลุ่มเปรียบเทียบ 30 2.22 0.12

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว

    กลุ่มทดลอง 30 2.38 0.08 11.86 58 0.001*

    กลุ่มเปรียบเทียบ 30 2.06 0.15

	 หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

ในการส่งเสรมิสขุภาพดขีึน้กว่ากลุม่เปรยีบเทียบ 

ในทุกด้าน ทั้งด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย และการผ่อนคลายความเครียด 

โดย ด้านการรับประทานอาหาร กลุ่มทดลอง

มกีารรบัประทานอาหารตรงเวลา ทานครบ 3 มือ้ 

และ ลดการรับประทานอาหารรสหวาน มัน 

ลงมากว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ ด้านการดแูลสขุภาพ

ทัว่ไป มกีารปฏบัิตติวัถูกต้องตามหลกัสขุบญัญติั

มากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบด้านการออก

ก�ำลังกายกลุ่มทดลองมีการออกก�ำลังกาย 

อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั และออกก�ำลงักาย

ต่อเนื่องมากกว่า  30 นาที และมีการออก

ก�ำลงักายตามขัน้ตอนคือ อบอุน่ร่างกาย ขัน้ออกแรง

และขั้นผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ด้านอารม และ

ผ่อนคลายความเครียด กลุ่มทดลองไปร่วม

กิจกรรมท�ำบุญที่วัดมากขึ้น นอกจากจะไป 

ทุกวันพระแล้วก็ไปร่วมกิจกรรมในโครงการ

วัดวิถีพุทธ ทุกเช้าวันอาทิตย์และเมื่อมีปัญหา

กส็ามารถปรกึษาคนทีไ่ว้ใจและคนในครอบครวั

ได้และเป็นคนใจเยน็และมเีหตผุล มากข้ึนกว่า

ก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
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การอภิปรายผล

	 ภายหลังการทดลองพบว่าผู้สูงอายุ 

มีสุขภาพอนามัยดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และสงัคมเพิม่ขึน้ จากร้อยละ 53.3 เป็นร้อยละ 

73.3 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากผลของการประยกุต์

ใช้โปรแกรม ในการสร้างการรับรู้ในความ

สามารถของตนเอง การสร้างความคาดหวัง

ในผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิข้ึนจากการส่งเสรมิสขุภาพ 

โดยการได้พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์7 

การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น ได้รับฟัง

ความรูจ้ากการบรรยายของวทิยากร ตลอดจน

ได้ประสบการณ์ตรงจากการฝึกปฏิบัติ และ

ได้แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั จติอาสา 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงท�ำให้ผู้สูงอายุ

น�ำไปสู่การปฏิบัติตัว ในด้านการรับประทาน

อาหารที่ถูกต้อง เหมาะสม การออกก�ำลังกาย

ที่ถูกต้องเหมาะสมกับวัย ตลอดจนการรู้จัก

ผ่อนคลายความเครียด จึงท�ำให้ผู้สูงอาย ุ 

มสีขุภาพอนามัยดีที่พึงประสงค์เพิ่มมากขึ้น

	 การมีฟันท่ีใช้งานได้อย่างเหมาะสม 

อย่างน้อย 20 ซี่ ก่อนและหลังการทดลอง 

ผู ้สูงอายุมีฟ ันที่ใช ้งานได้อย่างเหมาะสม 

ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากว่า ระยะเวลาในการ

ดูแลสุขภาพปากและฟัน ต้องใช้เวลานาน 

1-2 ปี จงึจะเหน็การเปลีย่นแปลง แต่การศกึษา

ในครั้งนี้ใช้เวลาเพียง 12 สัปดาห์ จึงไม่เห็น

ความแตกต่าง

	 การมีดัชนีมวลกายหรือรอบเอวอยู่

ในเกณฑ์ปกติ ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุ 

มี เส ้นรอบเอวอยู ่ ในเกณฑ ์ปกติ เพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 53.3 เป็นร้อยละ 80 อาจเนื่อง

มาจาก ผู้สูงอายุมีความยาวของเส้นรอบเอว

เกินไปไม่มากและอาจเป็นผลมาจากการ

ประยุกต์ใช้โปรแกรมการให้ความรู้ การรับรู้

ในความสามารถของตนเอง และคาดหวังว่า

ท�ำได้ด้วยตนเอง ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

จงึท�ำให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมทีถ่กูต้องเหมาะสม 

ในด้านการรับประทานอาหาร และการออก

ก�ำลังกาย8,9

	 โดยสรุปภายหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีสุขภาพอนามัยดีที่พึงประสงค์เพิ่ม

มากขึ้นโดยผ่านการประเมินทั้ง 4 ข้อ โดย

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30 เป็นร้อยละ 43.3 เป็น

ผลมาจากโปรแกรมการให้ความรู้ การสร้าง

การรับรูใ้นความสามารถของตนเอง ตลอดจน

การคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น จึงส่งผล

ให้ผูส้งูอายุมีสขุภาพอนามยัดทีีพ่งึประสงค์เพิ่ม

มากขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง

การทดลองไม่แตกต่างกัน10

	 ระดับความรูใ้นเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ

การรับรูใ้นความสามารถของตนเอง ความคาดหวงั

ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว และพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ภายหลัง

การทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง มค่ีาคะแนนเฉลีย่

เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.0511
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	 โดยสรุปผลของโปรแกรมการรับรู้

ความสามารถของตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม มผีลต่อพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพดี 

ที่พึงประสงค์มากขึ้น ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ 

จึงบรรลุตามความมุ่งหมายที่ตั้งไว้
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