
วารสารวิจัย มข. (บศ.) 12 (3) : ก.ค. - ก.ย. 255548
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ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในเขตพื้นที่ต�ำบลหัวโทน 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research) มวีตัถปุระสงค์

เพื่อ ศึกษาการพัฒนาศักยภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต�ำบลหัวโทน อ�ำเภอ

สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด   ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ บุคลากรกลุ่มตัวอย่างในองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลจ�ำนวน 30 คน  และแกนน�ำผู้สูงอายุ จ�ำนวน 60 คน จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ อบต. 

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และกระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์  เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถาม 

การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังด�ำเนินการ ด้วยสถิติ Paired Sample t-test  ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05  ผลการ

วิจัย พบว่า  ภายหลังการด�ำเนินการ บุคลากรกลุ่มตัวอย่างใน อบต. มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ การรับรู ้

บทบาทหน้าที่ ความเชื่อในความสามารถตนเองในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   และความพึงพอใจ 

ในการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001)  ส่วนในแกนน�ำผู้สูงอายุ หลังด�ำเนินการ มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้  ทันคติ  และพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

ABSTRACT
	 This research was Participatory Action Research. Purposes of this study was to study 

the Potential Development of Sub-District Administrative Organization (SDAO) for Elderly 

Health Promotion in Huaton Sub-District, Suwanaphum District, Roi-Et Province. The  

samples studied in two groups: 30 sample people who work in the Huaton SDAO. and  

60 elderly leaders people. Collected both quantitative and qualitative by questionnaires,  
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in-depth interviews and participatory observation. The general data Analysis used descriptive 

statistics. Comparison mean scores were analyzed by Paired Sample t-test at 0.05  level of 

significant. The results showed that after the study, sample people who work in the Huaton 

SDAO. had mean score on knowledge, attitudes, perceived roles, belief in their ability to  

operate health of the elderly and satisfaction in contributing to health promotion activities 

for the elderly in the community were higher than before the study. Statistically significant  

(p-value <0.001). In the elderly leader, after of this study had mean score on knowledge, attitude 

and behavior practices in health promotion were higher than before the study. Statistically  

significant (p-value <0.001) 

ค�ำส�ำคัญ : องค์การบริหารส่วนต�ำบล  การพัฒนาศักยภาพ ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ  

Key Words : Sub-District administrative organization, Potential development, Elderly,  Health 

promotion

บทน�ำ
	 โลกในยคุปัจจบุนันีม้กีารพัฒนาทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขซึ่งมีความเจริญก้าวหน้าเป็น

อย่างมาก จึงส่งผลให้ประชากรโลกมีอายุขัยที่ยืนยาว

ขึ้น และเกิดการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างประชากร 

ท�ำให้หลายประเทศมีประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี 

ขึ้นไป) เพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว  จากรายงาน World 

Population Prospects: The 2006 Revision 

โดย Population Division of Department of  

Economic and Social Affairs ของสหประชาชาติ 

พบว่า ในอีก 40 ปีข้างหน้า ประชากรโลกจะเพิ่มขึ้น

จาก ราว 6,600 ล้านคนในปี ค.ศ. 2007 เป็น 9,200 

ล้านคน และในปี ค.ศ. 2050 โดยจะเป็นประชากร 

ทีเ่ป็นผูส้งูอายถุงึ 2,000 ล้านคน โดยเฉพาะในภมูภิาค

ที่พัฒนาแล้ว เช่น ญี่ปุ่น และหลายประเทศในยุโรป 

ซึ่งมีแนวโน้มของผู้สูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัว [1] 

นอกจากน้ี The United Nations Population Fund 

:UNFPA [2] ได้ท�ำการส�ำรวจสถิติประชากรโลก  

พบว่า 1 ใน 10 ของประชากร จะมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น

มากกว่าประชากรกลุ่มอื่น โดยเฉพาะในประเทศก�ำลัง

พัฒนา นั่นหมายความว่า โลกก�ำลังก้าวเข้าสู่ สังคม 

ผู้สูงอายุ (Ageing Society) อย่างรวดเร็ว  

	 ส�ำหรับประเทศไทย พบว่า ในปีพ.ศ. 2552  

มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 11.8 หรือ 7.5 ล้าน

คน คาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2568 ไทยจะก้าวกระโดด  

มีผู้สูงอายุมากถึง 14.4 ล้านคน และในปีพ.ศ. 2593 

ผู้สูงอายุจะล้นเมือง มีจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 27 ของ

พลเมืองทั้งประเทศ หรือคิดเป็นประชากรในประเทศ 

1 ใน 5 ราย จะเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่า เป็นอัตราการ

เพิม่ทีเ่รว็กว่าประเทศตะวนัตกหลายเท่านกั และจ�ำนวน

ผู้สูงอายุในประเทศไทยในปัจจุบันน้ี ถือว่าสูงที่สุด 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก และ เอเชียอาคเนย์ [3]  

และจากการที่องค์การสหประชาชาติ (UN) ได้ให ้

ค�ำนิยามว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  

เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10 หรืออายุเกิน 65 ปีขึ้นไป 

เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศ

นั้นได้ก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 

และจะเป ็นสังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged  

Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่ม 

เป็นร้อยละ 20 และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 

14 จากผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  

3 ครัง้ทีผ่่านมา พบว่า ประเทศไทยมจี�ำนวนและสดัส่วน

ของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดย 

ในปี พ.ศ. 2537 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
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6.8 ของประชากรทั้งประเทศ ปีพ.ศ. 2545 เพิ่มเป็น 

ร้อยละ 9.4 ผลส�ำรวจครั้งล่าสุด ปีพ.ศ. 2550 พบว่า 

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.7   [4] จากข้อมูล 

ข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคม 

ผู้สูงอายุ (Aging Society) แล้ว

	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.

2550 ได้ให้ความส�ำคัญต่อการกระจายอ�ำนาจให้ 

แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยให้มีอ�ำนาจ 

ในการจัดสรรงบประมาณในการจัดบริการสาธารณะ

ให้แก่ประชาชนอย่างมีอิสระในการบริหารงานของ

ตนเอง โดยคาดหวังว่าประชาชนจะได้รับบริการที่ด ี

ทั่วถึง และตรงตามความต้องการของประชาชน  

รวมถึงท�ำให้ประชาชนในท้องถิ่นมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้น องค์การบริหารส่วนต�ำบลซึ่งถือเป็นหน่วยงาน

ที่อยู ่ใกล้ชิดประชาชน จึงมีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญใน

การดูแล ขจัดทุกข์บ�ำรุงสุขให้แก่ประชาชนในพื้นที่ 

และมีอ�ำนาจหน้าที่โดยตรงในการดูแลประชาชนด้าน

สาธารณสขุ ตามพระราชบญัญตัสิภาต�ำบลและองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

จนถึงฉบับที่ 5 พ.ศ. 2546  ตามมาตรา 67 โดยมีหน้า

ที่ที่ต้องท�ำ คือ ส่งเสริมการพัฒนา สตรี เด็ก เยาวชน 

ผู้สูงอายุ และผู้พิการ [5]

	 จากการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ พบว่า ต�ำบล

หัวโทน อ�ำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็น

ต�ำบลที่มีการบริหารงานในระบบองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 จนถึงปัจจุบัน โดย

มีสมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบลจ�ำนวน 24 คน  

รบัผดิชอบพืน้ทีค่รอบคลมุทัง้หมดจ�ำนวน 12 หมูบ้่าน 

1,440 หลังคาเรือน มีประชากรทั้งหมด 5,417 คน 

เป็นเพศชายจ�ำนวน 2,736 คน และเพศหญิงจ�ำนวน 

2,681 คน มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 774 คน ซึ่งคิดเป็น 

ร้อยละ 14.3 ของประชากรทั้งหมดในต�ำบล เป็น

เพศชายจ�ำนวน 357 คน และเพศหญิงจ�ำนวน 417 

คน และพบว่าประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้น 

อย่างต่อเนื่องอย่างชัดเจน โดยเห็นได้จากสถิติของ

จ�ำนวนประชากรที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ของต�ำบล

หัวโทน ในปีพ.ศ. 2551 มีจ�ำนวน 48 คน, พ.ศ. 

2552 มีจ�ำนวน 53 คน และ พ.ศ. 2553 มีจ�ำนวน  

68 คน และด้านสุขภาพผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเป็น

โรคเรื้อรังและโรคในผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นด้วย เช่น  

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น [6]  จากการ

ศึกษาการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบลหัวโทนที่ผ่านมาพบว่า 

ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการด�ำเนินงาน เน่ืองจากงาน

ด้านสขุภาพรวมถงึงานทางด้านการดแูลและส่งเสรมิสขุ

ภาพผู้สูงอายุจะให้เป็นหน้าที่ของสถานีอนามัยประจ�ำ

ต�ำบล ซ่ึงทางองค์การบริหารส่วนต�ำบลน้ัน ส่วนมาก 

จะจัดเฉพาะช่วงวันผู้สูงอายุ หรือบางช่วงเวลาเท่าน้ัน 

และไม่มีแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ขาดความ

สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบว่าองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลยังไม่ให้ความส�ำคัญกับการส่ง

เสริมสุขภาพมากเท่าที่ควร จะเห็นได้จากการจัดสรร

ด้านงบประมาณส่วนมากให้ความส�ำคัญกับการ

พัฒนาด้านวัตถุ หรือการพัฒนาปัจจัยพื้นฐานที่ส�ำคัญ  

เช่น ถนนหนทาง อาคาร ครุภัณฑ์ต่างๆ ซึ่งยังไม่เห็น

ความส�ำคัญในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ที่เป็นกระบวน

การพัฒนาที่ส�ำคัญยิ่งอีกประการหนึ่ง เนื่องจากการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในชุมชนให้ดีขึ้น และเป็นการเสริมสร้าง

พลังและภูมิต้านทานโรค ให้ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ  

เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงและมีอายุยืนนานขึ้น จิตใจ

สดชื่น แจ่มใส   ส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี   สามารถพึ่งตนเองได้ และด�ำรงชีวิตร่วมกับ

คนวัยอ่ืนๆในชุมชนได้อย่างมีความสุข จึงเป็นสิ่งที่

จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีส่งัคมจะให้ความส�ำคญัในการส่งเสรมิ 

สุขภาพผู้สูงอายุ ซ่ึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ในผู้สูงอายุน้ันเก่ียวข้องกับพฤติกรรมต่างๆ ได้แก่ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการสูบบุหรี ่

พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ พฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย พฤติกรรมความปลอดภัยและ 

การป้องกันอุบัติเหตุ พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรม

การบริหารจัดการความเครียด พฤติกรรมการปฏิบัติ

เพื่อคัดกรองปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมการนอนหลับ

พักผ่อน และความสนใจใฝ่หาความรู้เก่ียวกับสุขภาพ 
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([7] อ้างถึงใน [8]) โดยใช้กลยุทธ์เดียวกับการส่ง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาที่ก�ำหนดไว้ 5 

ประการ [9] ซึ่งประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบาย

สาธารณะท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 2) การสร้างส่ิงแวดล้อมที่

เอื้อต่อสุขภาพ 3) การมีส่วนร่วมของชุมชน 4) การ

พฒันาทักษะส่วนบคุคล และ 5) การปรบัเปลีย่นระบบ

บริการสุขภาพ   ซึ่งเป็นกระบวนการที่ดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี เป็นผู ้มีคุณค่า มีศักดิ์ศรีและเป็นภูมิปัญญา 

ของสังคม 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส�ำคัญและ

ความจ�ำเป็นในการพัฒนาศักยภาพองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต�ำบล 

หัวโทน อ�ำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ทั้งน้ี 

เพื่อให้องค์การบริหารส่วนต�ำบลได้ตระหนักถึง

ความส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้ 

ผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องและ

เหมาะสม   สามารถพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพได ้ 

และเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน 

พื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาการพัฒนาศักยภาพองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุต�ำบล

หัวโทน อ�ำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

  	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ความรู้ ทัศนคติ 

การรับรู ้บทบาทหน้าที่ ความเชื่อในความสามารถ

ตนเอง และความพึงพอใจ ในการมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายขุองบคุลากร

กลุ ่มตัวอย่างในองค์การบริหารส่วนต�ำบล ก่อน 

และหลังด�ำเนินการ

	 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ 

ของแกนน�ำผู้สูงอายุ ก่อนและหลังด�ำเนินการ

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research) ซึง่แบ่งออกเป็น 

3 ระยะ คือ ระยะการศึกษาปัญหาและความต้องการ

ของชุมชน ระยะวางแผนและด�ำเนินงาน และระยะ

ประเมินผล ใช้เวลาในการด�ำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ 

	  พื้นที่การวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีท้�ำการศกึษาในองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลหวัโทน อ�ำเภอสวุรรณภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็ ซึง่

เป็นองค์การบรหิารส่วนต�ำบลขนาดกลาง โดยมสีมาชกิ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลจ�ำนวน 24 คน รับผิดชอบ

พื้นที่ครอบคลุมทั้งหมดจ�ำนวน 12 หมู่บ้าน 1,440 

หลังคาเรือน มีประชากรทั้งหมด 5,417 คน เป็นเพศ

ชายจ�ำนวน 2,736 คน และเพศหญิงจ�ำนวน 2,681 

คน มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 774 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 14.3 

ของประชากรทัง้หมดในต�ำบล เป็นเพศชายจ�ำนวน 357 

คน และเพศหญิงจ�ำนวน 417 คน และพบว่าประชากร

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และด้าน

สุขภาพผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคเรื้อรังและโรค

ในผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นด้วย เช่น โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง เป็นต้น

	 หลักเกณฑ์ในการเลือกพื้นที่ศึกษาคือ

	 1) มีประชากรผู้สูงอายุ มากกว่าร้อยละ 10 

ของประชากรทั้งหมดในพื้นที่  

	 2) องค์การบริหารส่วนต�ำบลที่สมัครใจ 

เข้าร่วมการวิจัย เพื่อความสะดวกและการสนับสนุน 

ให้เกิดความร่วมมือในการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี 

ท�ำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง   ประกอบด้วย 

บุคลากรกลุ่มตัวอย่างในองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

ได้แก่  นายก อบต. จ�ำนวน 1 คน รองนายก อบต. 

จ�ำนวน 2  คน ปลัด อบต. จ�ำนวน 1 คน พนักงาน 

อบต. ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการด�ำเนินงานด้าน 

ผู้สูงอายุในชุมชนจ�ำนวน 2 คน และสมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 24 คน รวมทั้งหมด จ�ำนวน 
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30 คน และแกนน�ำผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 60 คน โดยท�ำการ

คัดเลือกในเขตพื้นที่รับผิดชอบ จาก 12 หมู่บ้านๆ  

ละ 5 คน   นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ประสานงานกับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน  

12 คน จากทั้งหมด 12 หมู ่บ ้านๆ ละ 1 คน  

มาท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้แก่กลุ่มตัวอย่างและช่วย 

เก็บข้อมูลในการท�ำกิจกรรมในแต่ละคร้ัง โดยไม่ม ี

การเก็บข้อมูลใน อสม. กลุ่มดังกล่าว

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา ได้แก่ การ

จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุ และบทบาทหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยวิทยากร โดยการ

บรรยายประกอบสไลด์ คูม่อืความรูเ้รือ่งการส่งเสรมิสขุ

ภาพผูส้งูอายสุ�ำหรบั อบต. การสนทนาร่วมแลกเปลีย่น

ประสบการณ์  การประชมุวางแผนแบบมส่ีวนร่วมอย่าง

สร้างสรรค์ (AIC) ในขัน้ตอนการระบปัุญหาและความ

ต้องการของชุมชน การวางแผน การด�ำเนินงาน และ

การประเมินผลการด�ำเนินงาน กิจกรรมสันทนาการ/

กลุ่มสัมพันธ์   เพื่อสร้างความผูกพันและความคาด

หวงัในการท�ำงานร่วมกนั และกจิกรรมมอบเกยีรตบิตัร 

หลงัจากเสรจ็สิน้โครงการ เพือ่เป็นขวญัก�ำลงัใจในการ

ท�ำงานของบุคลากรต่อไป

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามที่ใช้กับบุคลากรกลุ่มตัวอย่างใน

องค์การบริหารส่วนต�ำบล ซึ่งแบ่งเป็น 6  ส่วน ได้แก่ 

ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายใุนการด�ำเนินงานส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชน 

วดัผลโดยคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบัคอื สงู ปานกลาง ต�ำ่ 

โดยประยกุต์ตามหลกัเกณฑ์และวธิกีารประเมนิผลการ

ศึกษาของบลูม [10]  ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้

สงูอาย ุ การรบัรูบ้ทบาทหน้าทีข่ององค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุความเชือ่ในความ

สามารถตนเอง และความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน   

ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตาม

แนวคดิของลเิคร์ิต  3 ระดบั คอื เหน็ด้วยมาก  เหน็ด้วย

ปานกลาง และเหน็ด้วยน้อย ใช้เกณฑ์จดัล�ำดบัคะแนน

ด้วยวิธีอิงกลุ่มของเบสท์ [11] และแบบสอบถามที่

ใช้กับแกนน�ำผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล

ทั่วไป ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ วัดผลโดย

คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคือ สูง ปานกลาง ต�่ำ  โดย

ประยุกต์ตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการ

ศึกษาของบลูม [10]   ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

และพฤตกิรรมการปฏบิตัใินการส่งเสรมิสขุภาพ วดัผล

โดยใช้เกณฑ์จัดล�ำดับคะแนนด้วยวิธีอิงกลุ่มของเบสท์ 

[11] โดยสร้างครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย ทดสอบความตรง(Validity) โดยผ่านการตรวจ

สอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน และผ่านการทดลองใช้และ

วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ในหมวด

ความรู้ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างใน อบต.และแกนน�ำ

ผู้สูงอายุ ใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20   (Kuder-

Richardson 20 : KR 20) ได้ค่าความเที่ยง 0.83 

และ 0.77 ตามล�ำดับ และใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha  

Coefficient) ในหมวดทศันคตต่ิอการส่งเสรมิสขุภาพ 

ผู้สูงอายุ   การรับรู้บทบาทหน้าที่ขององค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ความเชื่อ

ในความสามารถตนเองในการด�ำเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ และความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างใน อบต. ได้ค่าความเที่ยง 

0.84, 0.81, 0.80 และ 0.91 ตามล�ำดับ และใน

หมวดทัศนคติต่อการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

และ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ

ของแกนน�ำผู้สูงอายุ ได้ค่าความเที่ยง 0.83 และ 0.88  

ตามล�ำดับ และเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก นายก อบต. ปลัด 

อบต. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แบบสังเกตการมี 

ส่วนร่วมของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างใน อบต. ตรวจ

สอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) เพื่อพิสูจน์ 
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ความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มา ตรวจสอบด้านบุคคล 

สถานที่ และเวลา  

	 การดำ�เนินการวิจัย

	 มกีารจดักจิกรรมทัง้หมด 7 ครัง้  ใช้เวลาครัง้

ละประมาณ 3 ชั่วโมง รวม 12 สัปดาห์ ในช่วงเดือน

กุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2554 ดังนี้  

	 กจิกรรมครัง้ที ่1 การอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบั

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุส�ำหรับ อบต. เพื่อเตรียม

ความพร้อมในด้านความรู้เกี่ยวกับการและการด�ำเนิน

งานส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนแก่บคุลากร อบต. 

ผ่านสไลด์ประกอบการบรรยาย คู่มือความรู้เกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุส�ำหรับ อบต.ที่ผู้วิจัยได้

จัดท�ำขึ้น  และการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

	 กิจกรรมคร้ังที่ 2 กิจกรรมการพัฒนาความ

สามารถขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลในการวเิคราะห์

ปัญหาและความต้องการทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในชมุชน ประกอบด้วย บคุลากรกลุม่ตวัอย่างใน อบต. 

หัวโทน จ�ำนวน 30 คน, ตัวแทนของแกนน�ำผู้สูงอายุ 

12 คน และ อสม. 12 คน โดยใช้กระบวนการ AIC 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะ ความสามารถในการ

คิดวิเคราะห์และสามารถระบุได้ถึงปัญหาและความ

ต้องการทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

	 กิจกรรมคร้ังที่ 3 กิจกรรมการพัฒนาความ

สามารถขององค์การบริหารส่วนต�ำบลในการวางแผน

การด�ำเนนิงานเกีย่วกบัการส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายใุน

ชุมชน ประกอบด้วย บุคลากรกลุ่มตัวอย่างใน อบต.  

หัวโทน จ�ำนวน 30 คน, ตัวแทนของแกนน�ำผู้สูงอายุ  

12 คน และ อสม. 12 คน โดยใช้วธิสีนนากลุม่แลกเปล่ียน 

ความคิดเห็น เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะ ความ

สามารถในการคิดวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และ 

การคิดวางแผนแก้ไขปัญหา การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ 

ตลอดจนการจดัหาทรพัยากรทีจ่�ำเป็นในการด�ำเนนิงาน

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

	 กิจกรรมครั้งที่ 4 โครงการอบรมให้ความ

รู ้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุแก่แกนน�ำ 

ผู้สูงอายุ ตามโครงการที่ทาง อบต.ได้ร่วมวางแผน

จัดท�ำขึ้น ด้วยการบรรยายให้ความรู้ ประกอบสไลด ์

การบรรยายโดยวิทยากร การแจกคู่มือความรู้เก่ียว

กับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูง

อาย ุการสนทนาแลกเปลีย่นความคดิเหน็ และการแจก 

ของรางวัลส�ำหรับผู ้มีส ่วนร่วมในการตอบปัญหา 

และแสดงความคิดเห็น

	 กิจกรรมคร้ังที่ 5 โครงการส่งเสริมการออก

ก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุตามโครงการที่ทาง อบต. 

ได้ร่วมวางแผนจัดท�ำขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมให้ 

ความรู้เรื่องหลักการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

การสอนสาธิตวิธีออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ โดยการ 

ยดืเหยยีดร่างกาย 15 ท่า ของกรมอนามยั โดยวทิยากร 

กิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

และร่วมกันเสนอเกี่ยวกับแนวทางการจัดตั้งศูนย์ 

ออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุประจ�ำชุมชน

	 กิจกรรมครั้งที่ 6 กิจกรรมการพัฒนาความ

สามารถขององค์การบริหารส่วนต�ำบลในการประเมิน

ผลการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุใน

ชุมชน และความสามารถในการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

ประกอบด้วย บุคลากรกลุ่มตัวอย่างใน อบต. หัวโทน 

จ�ำนวน 30 คน, ตัวแทนของแกนน�ำผู้สูงอายุ 12 คน 

และ อสม. 12 คนโดยผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมร่วมกนัประเมนิ

ผลการจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ ร่วมแสดง

ความคดิเหน็ ความรูส้กึ สิง่ทีไ่ด้จากการร่วมท�ำกจิกรรม  

และให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไขครั้งต่อไป 

ตลอดจนร่วมกันอภิปราย และสรุปเก่ียวกับการสร้าง

แผนงาน/นโยบายของ อบต. ในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้เกิดการพัฒนาด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

	 กิจกรรมครั้งที่  7 กิจกรรมปิดโครงการ  

ผู้วิจัยสรุปผลการด�ำเนินโครงการและกล่าวขอบคุณ 

ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั พธิมีอบเกยีรตบิตัรแก่ผูเ้ข้าร่วม

โครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมโครงการกล่าวแสดงความรู้สึก 

ความประทับใจ ให้ค�ำติชม และให้ข้อเสนอแนะต่อ

การเข้าร่วมกจิกรรมในโครงการวจิยั และร่วมร้องเพลง

เพื่อแสดงพันธสัญญาในการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน  

และแสดงความสัมพันธ์อันดีต่อกัน และเสริมสร้าง

ความสามัคคีในหมู่คณะ และปิดโครงการวิจัย
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล                                          

	 ใช้โปรแกรม STATA 10.0 ในการวิเคราะห์

ข ้อมูล ใช ้สถิติพรรณนาอธิบายคุณลักษณะทาง

ประชากร   และสถิติอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างของคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัด�ำเนนิ

การด้วยสถิติ Paired t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ที่   0.05 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�ำการวิเคราะห์เป็น 

หมวดหมู่ (Content Analysis)

 

ผลการวิจัย        
	 1. ข ้อมูลเชิงคุณภาพที่ได ้จากการท�ำ

กิจกรรมในขั้นตอนต่างๆ จากการสังเกตแบบ 

มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม 

	 ข้อมูลที่ได้จากการท�ำกระบวนการ AIC  

พบว่า สภาพปัญหา/ความต้องการของผู้สูงอายุใน

ชุมชน 5 อันดับโดยพิจารณาตามหลักการจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหา ได้แก่ 1) ปัญหาค่าครองชีพ 

ไม่เพียงพอ 2) ปัญหาความเส่ือมของสุขภาพสายตา 

และการได้ยิน 3) อยากได้ศูนย์ออกก�ำลังกายประจ�ำ

ชุมชน 4) อยากได้ความรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ 

5) อยากให้มีการส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ และ

มีแนวทางการแก้ไข ดังนี้ 1) ควรมีการจัดอบรมให้

ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 2) การ

จัดอบรมเกี่ยวกับหลักการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง

เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ   การสอนสาธิตการออก

ก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถน�ำไปปฏิบัติ

ได้เอง และน�ำเรื่องการจัดตั้งศูนย์ออกก�ำลังประจ�ำ

ชุมชนบรรจุเข้าในที่ประชุม เพื่อจัดท�ำโครงการ ของบ

ประมาณสนับสนุนต่อไป 3) มีการสนับสนุนการท�ำ

อาชีพเสริมให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น การปลูกพืช

ผักสวนครัว การเลี้ยงสัตว์  4) การจัดอบรมให้ความรู้

เกีย่วกบัการท�ำน�ำ้หมกัชวีภาพ เพือ่ใช้ในการท�ำเกษตร 

และใช้ในการบ�ำบัดน�้ำเสียในครัวเรือน น�ำไปสู่การท�ำ 

การเกษตรปลอดสารพิษ และช่วยลดต้นทุนในการ

ท�ำการเกษตร และมพีชืผกัทีป่ลอดสารพษิรบัประทาน 

5) อสม. ออกเยี่ยมบ้าน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

เพื่อประเมินสุขภาพเบ้ืองต้นให้แก่ผู ้สูงอายุ เช่น  

การตรวจสัญญาณชีพ การตรวจวัดสายตาเบื้องต้น 

การตรวจการได้ยิน  และให้ค�ำแนะน�ำต่างๆ ทางด้าน

สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 6) ผู้บริหารมีนโยบายที่ชัดเจน  

โดยบรรจุเรื่องที่เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ในชมุชนเข้าในแผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปีงบประมาณ

ของ อบต. ซึ่งโครงการที่ อบต. ได้ร่วมวางแผนจัดท�ำ

ในครั้งนี้ โดยพิจารณาตามความเป็นไปได้ของการ 

แก้ไขปัญหาได้แก่ การจัดท�ำโครงการอบรมให้ 

ความรู ้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และโครงการ 

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 2. คุณลักษณะประชากร

	 บุคลากรกลุ่มตัวอย่างในองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 83.3  

มีอายุอยู่ระหว่าง   35-44  ปีมากที่สุด  ร้อยละ 30.0  

รองลงมาคือกลุ่มอายุ  45-54 ปี  ร้อยละ 26.7 จบการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด ร้อยละ 

40.0   รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 

26.7 มีอาชีพหลักคือ อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง

เกษตรกรรมมากทีส่ดุ ร้อยละ 53.3  รองลงมาคอื อาชพี

รับราชการและค้าขาย ร้อยละ 16.7 เท่ากัน ส่วนใหญ่

ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นระยะเวลา 1.5-4 ปี ร้อยละ 90.0  

ไม่เคยได้รับความรู ้ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 56.7 และเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 43.3  

 	 แกนน�ำผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 63.3  มอีายอุยูร่ะหว่าง 60-69 ปีมากทีส่ดุ  

ร้อยละ 53.3 รองลงมาคือ กลุ่มอายุระหว่าง 70-79 ปี 

ร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.3 

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ ร้อยละ 83.3 

รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 8.3  

มีอาชีพเกษตรกรรม/รับจ้างเกษตรกรรมมากที่สุด  

ร้อยละ 85.0 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างทั่วไปและ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 6.7 เท่ากัน มีรายได้ 

เพียงพอ ร้อยละ 53.3 และไม่เพียงพอ ร้อยละ 46.7  

แกนน�ำผู้สูงอายุทั้งหมดได้รับรายได้จากค่าครองชีพ
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จากหน่วยงานรฐั รองลงมาคอื ได้รบัจากบตุร และจาก

การท�ำงานของตนเอง ร้อยละ 66.7 และ ร้อยละ 41.7 

ตามล�ำดับ อาศัยอยู่กับบุตรมากที่สุด ร้อยละ 61.7  

รองลงมาคือ อาศัยอยู ่ตามล�ำพังกับสามี/ภรรยา  

และ อยู่คนเดียว ร้อยละ 33.3  และ ร้อยละ 5.0 ตาม

ล�ำดับ ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 60.0  

ซึ่งชนิดของโรคประจ�ำตัวที่เป็น พบว่า แกนน�ำผู้สูง

อายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 62.5  

รองลงมาคือ เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 29.2   ของ 

แกนน�ำผู ้สูงอายุที่มีโรคประตัวทั้งหมด ส่วนใหญ ่

มีค่าดัชนีมวลกายอยู ่ระหว่าง 19-25   กก./ม.2  

คิดเป็นร้อยละ 70.0   เคยได้รับและไม่เคยได้รับ 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 

50 เท่ากัน และเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม 

สุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 76.7 รองลงมาคือ ทางโทรทัศน์ คิดเป็น 

ร ้อยละ 40.0 ของแกนน�ำผู ้สูงอายุที่ เคยได ้รับ 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

	 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลัง 

ด�ำเนินการ

	 บุคลากรกลุ่มตัวอย่างในองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล พบว่า ก่อนด�ำเนินการ มีคะแนนเฉลี่ย 

ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ ด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ 

ด้านความเชื่อในความสามารถตนเองในการด�ำเนิน

งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   และด้านความพึงพอใจ 

ในการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ

ในชมุชนอยูใ่นระดบัปานกลางทกุด้าน และหลงัด�ำเนิน

การอยู่ในระดับสูงทุกด้าน   เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยก่อนและหลังด�ำเนินการ พบว่า คะแนนเฉล่ีย 

ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ ด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ 

ด้านความเชื่อในความสามารถตนเองในการด�ำเนิน

งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   และด้านความพึงพอใจ

ในการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ในชุมชนของ อบต. ในทุกด้านมีคะแนนเฉล่ียหลัง

ด�ำเนินการสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 1)  

         	 แกนน�ำผู้สูงอายุ  พบว่า ก่อนด�ำเนินการ 

มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้   ด้านทันคติ   และด้าน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดบัปานกลางทกุด้าน และหลงัด�ำเนนิการอยูใ่นระดบั

สูงทุกด้าน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและ 

หลังด�ำเนินการ พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู ้   

ด้านทันคติ   และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ของแกนน�ำผู ้สูงอายุในทุกด้าน  

มีคะแนนเฉลี่ยหลังด�ำเนินการสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

(ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล
	 1. บคุลากรกลุม่ตวัอย่างในองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล

	 ความรู ้ เกี่ ยวกับการส ่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ  พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับ 

การส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุของบคุลากรกลุม่ตัวอย่าง

ใน อบต. หลังด�ำเนินการมีค่าสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แสดง

ให้เห็นว่า กิจกรรมการพัฒนาความรู้ในการส่งเสริม 

สุขภาพผู ้สูงอายุครั้ง น้ี มีผลต ่อการเพิ่มความรู ้ 

ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  

ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างใน อบต. ทั้งน้ี ได้ใช้สื่อ

และการสนทนา โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง มีการ

เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ซักถามข้อข้อข้องใจ การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 

ท�ำให้บรรยากาศในการเรียนรู ้ด�ำเนินไปด้วยความ

สนุกสนานไม่น่าเบื่อ  ตามแนวคิดการศึกษาเพื่อสร้าง

พลัง (Empowerment) ของ Bishop (อ้างถึงใน 

[12]) นอกจากนี้ ยังมีการสอนโดยการใช้สื่อสไลด์

ประกอบการบรรยาย และคู่มือความรู้เก่ียวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุประกอบการอบรมให้ความรู้

ด้วย  สอดคล้องกับ สุรีพร [13] และจุฬาภรณ์ [14]

 	 ทัศนคติต่อการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคต ิ
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ต่อการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างใน อบต. หลังด�ำเนินการ

มีค่าสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่า การจัดกิจกรรม 

ในขั้นตอนต่างๆที่ให้ อบต.เข้ามามีส่วนร่วม โดยมี

ผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยกระตุ้น สนับสนุนและอ�ำนวยความ

สะดวกในการท�ำกิจกรรมต่างๆ เนื่องจากการได้ลงมือ

กระท�ำเองส่งผลให้บุคลากรกลุ่มเป้าหมายใน อบต.  

มีการความรู้ความเข้าใจที่ดีในการกระบวนการต่างๆ

ในการด�ำเนินงาน   ท�ำให้งานส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วย

ดี ส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการด�ำเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

เรื่องการพัฒนาศักยภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

สู ่การเป ็นองค์การบริหารส ่วนต�ำบลสร ้างเสริม 

สุขภาพ [14] 

	 การรับรู้บทบาทหน้าที่ขององค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า 

คะแนนด้านการรบัรูบ้ทบาทหน้าทีข่ององค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุของบคุลากร

กลุ่มตัวอย่างใน อบต. หลังด�ำเนินการมีค่าสูงกว่าก่อน

ด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) แสดงให้เหน็ว่า การสร้างเสรมิการรบัรูบ้ทบาท

หน้าที่ของ อบต. ในการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริม 

สุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย การจัด

อบรมให้ความรู้เร่ืองบทบาทหน้าที่ของ อบต.ในการ 

ส ่งเสริมสุขภาพผู ้ สูงอายุ โดยยึดกลยุทธ ์ในการ 

ส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter) และโดยเฉพาะการสนทนาแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้ประสบการณ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้วิจัย  

ตามแนวคิดของกระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจ อีก 

ความหมายหนึ่ง หมายถึงกระบวนทัศน์ของการ

ประสานสัมพันธ์ กล่าวคือเป็นการที่มีผู้คนมาท�ำงาน

ประสานกัน แลกเปล่ียนทรัพยากร และร่วมมือ

กันท�ำงาน กระบวนการนี้จะท�ำให้เกิดการประสาน

ประโยชน์ในระดับบุคคล กลุ่ม และชุมชน รวมทั้งเป็น 

กระบวนการที่เป็นการร่วมกันหาค�ำตอบหรือหาทาง

แก้ไขต่อสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน 

จะท�ำให้เน้นการสร้างความตระหนักว่า การแก้ปัญหา

เป็นสิทธิ และเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิก 

ทุกคน [15] และด้วยกระบวนการเช่นน้ีเอง จึงส่งผล

ท�ำให้การรับรู้บทบาทหน้าที่ของสมาชิก มีการรับรู้ 

ที่ดีขึ้น

	 ความเชื่อในความสามารถตนเองในการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า คะแนน

ด้านความเชือ่ในความสามารถตนเองในการด�ำเนนิงาน 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง 

ใน อบต. หลังด�ำเนินการมีค่าสูงกว่าก่อนด�ำเนิน

การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

แสดงให้เห็นว่า กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อบต.  

โดยการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจแก่บคุลากรกลุม่ตวัอย่าง

ใน อบต. ได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น รวมทั้ง 

ร่วมลงมือกระท�ำในกระบวนการทุกขั้นตอน มีผล

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อในความสามารถตนเอง

เพิ่มมากขึ้น ตามแนวคิดของการสร้างพลังอ�ำนาจ 

ที่ว่า การสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกระบวนการทางสังคม

ที่ช่วยสนับสนุน หรือช่วยเพิ่มความสามารถให้บุคคล 

หรือกลุ่ม ได้มองเห็นปัญหาของตน วิเคราะห์สาเหตุ

ที่แท้จริงของปัญหา และสามารถแก้ไขปัญหาได้โดย

ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ และเป็นความรู้สึกของบุคคลว่า

เขาสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ ซ่ึงสอดคล้อง

กับ สุรีพร [13]

	 ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยด้านความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  

ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างใน อบต. หลังด�ำเนินการ 

มีค่าสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่า กระบวนการ

พัฒนาศักยภาพ อบต. โดยอาศัยกระบวนการสร้าง 

พลังอ�ำนาจ มีผลท�ำให ้กลุ ่มตัวอย ่างได ้ เรียนรู ้

ประสบการณ์ในการค้นหาปัญหา การหาสาเหตุ

ของปัญหา การวางแผนและด�ำเนินการแก้ไขปัญหา  

รวมทั้งการประเมินผลจากการแก ้ไขป ัญหาน้ัน  

เมื่อได้มีส่วนร่วมคิด ร่วมท�ำ  จนประสบความส�ำเร็จ  
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จึงส ่งผลให้หลังด�ำเนินการกลุ ่มตัวอย่างมีความ 

พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ  

Morrison, Jones and Fuller [16]

           	2. แกนน�ำผู้สูงอายุ

	 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพของแกนน�ำ  หลังด�ำเนินการ 

มีค่าสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่า การจัดอบรมให้

ความรูแ้ก่แกนน�ำผูส้งูอาย ุโดยน�ำมาจากความต้องการ

ของผู ้สูงอายุที่ต ้องการได้รับความรู ้เกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพตนเอง โดยมี อบต.เป็นหน่วยงาน 

ที่มีส่วนร่วมในการจัดอบรม โดยเฉพาะการสนทนา 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การซักถามเมื่อมี

ข้อสงสัยท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความรู ้ความเข้าใจในการ 

ส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรม

เพิ่มเติมในเรื่องที่เป็นความต้องการของผู ้สูงอาย ุ 

คือ การออกก�ำลังกายในผู ้สูงอายุ และการสอน

สาธิตการออกก�ำลังกายในผู ้สูงอายุ โดยวิทยากร 

รับเชิญ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ส่งผลให้แกนน�ำผู้สูงอาย ุ

มีความรู ้ ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพของ 

ตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับ สุรีพร [13] และ  

จุฬาภรณ์ [14]

	 ทัศนคติต ่อการส ่ง เสริมสุขภาพของ 

ผู ้สู งอายุ  พบว ่า คะแนนด ้านทัศนคติต ่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพของแกนน�ำผู้สูงอายุ พบว่าคะแนน 

เฉลี่ ยด ้ านทัศนคติหลังด� ำ เนินการมีค ่ า สูงกว ่ า 

ก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.001) แสดงให้เห็นว่า เมื่อแกนน�ำผู้สูงอายุได้รับ 

ความรู ้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องและ 

เหมาะสม และมีความรู้ ความเข้าใจที่ดีแล้ว ย่อม 

ส่งผลให้มีทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพที่ดีด้วย  

ซึ่งสอดคล้องกับ Gibson [7]

	 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการส่งเสริม 

สุขภาพ พบว่า คะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ ของแกนน�ำผู้สูงอายุ  

หลังด�ำเนินการมีค่าสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แสดงให ้

เห็นว่า   การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ

ในชุมชน โดยการเข้ามามีส่วนร่วมของ อบต. ใน

การสนับสนุนทรัพยากรด้านต่างๆ ได้แก่ ก�ำลังคน  

วัสดุ อุปกรณ์ และสถานที่   ในการจัดกิจกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลท�ำให้พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ ของแกนน�ำผู ้สูง

อายุมีความถูกต้องเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น ทั้งน้ีเห็นได ้

จากการมีความรู้ ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเอง รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

เพิม่มากขึน้ จงึท�ำให้แกนน�ำผูส้งูอายเุกดิความตระหนกั

ในการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  

ส่งผลให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการส่งเสริม 

สุขภาพมากขึ้น สอดคล้องกับ จุฬาภรณ์ [14]

สรุปผลการวิจัย 
	 ภายหลงัการด�ำเนนิการ พบว่า บคุลากรกลุม่

ตัวอย่างใน อบต. มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ 

การรับรู้บทบาทหน้าที่ ความเช่ือในความสามารถ

ตนเองในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ   

และความพึงพอใจในการมีส ่วนร ่วมด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนสูงกว่าก่อนด�ำเนิน

การ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)   

ส่วนในแกนน�ำผูส้งูอาย ุหลงัด�ำเนนิการ มคีะแนนเฉลีย่

ด้านความรู้   ทันคติ   และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

ในการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
           1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

              1) การท�ำงานร่วมกันระหว่าง อบต.  และ 

กลุ่ม อสม. เพื่อด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน

ชุมชน ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์

ซ่ึงกันและกัน   มีความเข้าใจและความสัมพันธ์อันดี

ต่อกันมากขึ้น



วารสารวิจัย มข. (บศ.) 12 (3) : ก.ค. - ก.ย. 255558

             2) การเปิดโอกาสให้ อบต. และ แกนน�ำผู้สูง

อายไุด้วเิคราะห์ตนเอง ท�ำให้รูปั้ญหาและความต้องการ

ที่แท้จริงของตนเอง และร่วมแสดงความคิดเห็น 

แนวทางการแก้ไขปัญหา ท�ำให้ อบต. และ ผู้สูงอายุได้

แสดงออก น�ำไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

             3) การจัดกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้น�ำไปสู่

การเสนอให้ อบต. จัดท�ำนโยบายและแผนที่เกี่ยวข้อง

กับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเป็นการ

พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนที่ตรงกับปัญหาและ

ความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง และท�ำให้เกิด

ความยั่งยืนในการแก้ปัญหา

          2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1) ควรศึกษาประยุกต์วัฒนธรรมต่างๆเพ่ือ

การส่งเสริมสุขภาพ

         	 2) จากการร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาและความ

ต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า มีปัญหาด้านค่า

ครองชีพไม่เพียงพอเป็นอันดับ 1 ดังนั้น ในการศึกษา

วิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาและพัฒนาต่อเนื่องในเร่ือง

ความเป็นอยู่ และการแก้ปัญหาค่าครองชีพของผู้สูง

อายุอย่างยั่งยืน โดยใช้ทรัพยากรบุคคลที่เป็นปราชญ์

ชาวบ้าน ในการจัดท�ำโครงการส่งเสริมอาชีพ และการ

ท�ำเกษตรอินทรีย์ เพื่อเพิ่มรายได้แก่ผู้สูงอายุ และลด

ต้นทุนการผลิตทางการเกษตร

	 3) จากข้อมูลที่ได้พบว่า ผู้สูงอายุมีอัตราการ

เป็นโรคเรือ้รงั ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

ค่อนข้างมาก ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทาง

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคดังกล่าวใน

กลุ่มผู้สูงอายุ หรือการป้องกันโรคในประชากรกลุ่ม

เสี่ยงในชุมชน

	 4) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มของ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลอื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

หัวโทน แกนน�ำผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 

อสม. สถานีอนามัยต�ำบลหัวโทน อ�ำเภอสุวรรณภูม ิ

จงัหวดัร้อยเอด็ ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยั 

และบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีส่นับสนุน

ทุนในการท�ำวิจัยและการท�ำวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้
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ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ ของบคุลากร

กลุ่มตัวอย่างในองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังด�ำเนินการ ของแกน

น�ำผู้สูงอายุ

 
 

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลงัด าเนินการ ของบุคลากรกลุ่ม
ตวัอยา่งในองคก์ารบริหารส่วนต าบล 

พฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ n x  S.D. Mean 
Difference t 95  % CI p– value 

ความรู้เกีย่วกบัการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
       ก่อนด าเนินการ  30 13.6 3.3 

4.4 8.4 3.3 ถึง 5.4 < 0.001 
       หลงัด าเนินการ  30 18.0 1.8 
ทศันคตต่ิอการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
      ก่อนด าเนินการ  30 36.2 5.3 

7.1 8.9 5.5 ถึง 8.8 < 0.001 
      หลงัด าเนินการ  30 43.3 1.8 
การรับรู้บทบาทหน้าทีข่ององค์การบริหารส่วนต าบลในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
      ก่อนด าเนินการ  30 22.6 3.3 

3.7 6.8 2.6 ถึง 4.9 < 0.001 
      หลงัด าเนินการ  30 26.4 1.0 
ความเช่ือในความสามารถตนเองในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
      ก่อนด าเนินการ  30 30.1 4.4 

5.0 6.7 3.4 ถึง 6.4 < 0.001 
      หลงัด าเนินการ  30 35.0 1.1 
ความพงึพอใจต่อการมส่ีวนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
      ก่อนด าเนินการ  30 37.5 3.8 

3.0 5.3 1.9 ถึง 4.1 < 0.001 
      หลงัด าเนินการ  30 40.5 3.0 

 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลงัด าเนินการ ของแกนน าผูสู้งอาย ุ

พฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ n x  S.D. Mean 
Difference t 95  % CI p– value 

ความรู้เกีย่วกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
       ก่อนด าเนินการ  60 10.5 2.4 

3.1 14.6 2.7 ถึง 3.6 < 0.001 
       หลงัด าเนินการ  60 13.6 1.4 
ทศันคตต่ิอการส่งเสริมสุขภาพ 
      ก่อนด าเนินการ  60 51.2 5.0 

7.0 12.1 5.8 ถึง 8.1 < 0.001 
      หลงัด าเนินการ  60 58.2 2.0 
พฤตกิรรมการปฏิบัตติวัในการส่งเสริมสุขภาพ 
      ก่อนด าเนินการ  60 47.5 4.3 

6.0 11.4 5.0 ถึง 7.0 < 0.001 
      หลงัด าเนินการ  60 53.5 1.9 

 
 

 
 

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลงัด าเนินการ ของบุคลากรกลุ่ม
ตวัอยา่งในองคก์ารบริหารส่วนต าบล 

พฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ n x  S.D. Mean 
Difference t 95  % CI p– value 

ความรู้เกีย่วกบัการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
       ก่อนด าเนินการ  30 13.6 3.3 

4.4 8.4 3.3 ถึง 5.4 < 0.001 
       หลงัด าเนินการ  30 18.0 1.8 
ทศันคตต่ิอการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
      ก่อนด าเนินการ  30 36.2 5.3 

7.1 8.9 5.5 ถึง 8.8 < 0.001 
      หลงัด าเนินการ  30 43.3 1.8 
การรับรู้บทบาทหน้าทีข่ององค์การบริหารส่วนต าบลในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
      ก่อนด าเนินการ  30 22.6 3.3 

3.7 6.8 2.6 ถึง 4.9 < 0.001 
      หลงัด าเนินการ  30 26.4 1.0 
ความเช่ือในความสามารถตนเองในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
      ก่อนด าเนินการ  30 30.1 4.4 

5.0 6.7 3.4 ถึง 6.4 < 0.001 
      หลงัด าเนินการ  30 35.0 1.1 
ความพงึพอใจต่อการมส่ีวนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
      ก่อนด าเนินการ  30 37.5 3.8 

3.0 5.3 1.9 ถึง 4.1 < 0.001 
      หลงัด าเนินการ  30 40.5 3.0 

 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลงัด าเนินการ ของแกนน าผูสู้งอาย ุ

พฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ n x  S.D. Mean 
Difference t 95  % CI p– value 

ความรู้เกีย่วกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
       ก่อนด าเนินการ  60 10.5 2.4 

3.1 14.6 2.7 ถึง 3.6 < 0.001 
       หลงัด าเนินการ  60 13.6 1.4 
ทศันคตต่ิอการส่งเสริมสุขภาพ 
      ก่อนด าเนินการ  60 51.2 5.0 

7.0 12.1 5.8 ถึง 8.1 < 0.001 
      หลงัด าเนินการ  60 58.2 2.0 
พฤตกิรรมการปฏิบัตติวัในการส่งเสริมสุขภาพ 
      ก่อนด าเนินการ  60 47.5 4.3 

6.0 11.4 5.0 ถึง 7.0 < 0.001 
      หลงัด าเนินการ  60 53.5 1.9 

 
 


