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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi 
Experimental Research) เพ่ือศึกษา โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ จังหวัด
ปทุมธานี ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุชาวมอญ จังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
การสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหาของโปรแกรมส่ ง เสริมสุ ขภาพ มีค่ า
เท่ากับ .76 แบบสอบถามทัศนคติต่อการส่งเสริม
สุขภาพ และแบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสอบสอบความเที่ยงมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มีค่าเท่ากับ .78  
และ .80 ตามล าดับและแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ น าไปหาค่าความ
เ ชื่ อ มั่ น  KR 20 ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  .72         

                                                           
1 อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
2 อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
เปรียบเทียบ  (t- test dependent)  

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ของผู้สูงอายุชาวมอญ จังหวัดปทุมธานี 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง ดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ใน
ระดับมากเพ่ิมขึ้นหลังการได้รับโปรแกรม จากร้อย
ละ 70 เป็นร้อยละ 88 (ก่อน Mean = 18.75, S.D. 
= .50, หลั ง  Mean = 25.00, S.D. = .55)  แล ะ
ทดสอบค่าที พบว่าความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพก่อนและหลังทดลองมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 2.88, 
P=.01) 

2. ทั ศนคติ ต่ อการส่ ง เสริ มสุ ขภาพของ
ผู้สูงอายุชาวมอญ อยู่ในระดับมาก เพ่ิมข้ึนหลังจาก
การได้รับโปรแกรมจากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 85 
(ก่อน Mean = 2.70, S.D. = .50, หลัง Mean = 
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2.90, S.D. = .40) และทดสอบค่าที พบว่า ทัศนคติ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t= 2.04, P=.01) 

3.  พฤติ กรรมการส่ ง เสริ มสุ ขภาพของ
ผู้สูงอายุชาวมอญ อยู่ในระดับดี เพ่ิมขึ้นหลังจาก
การได้รับโปรแกรมจากร้อยละ 75 เป็นร้อยละ 90 
(ก่อน Mean = 2.50, S.D. = .60, หลัง Mean = 
2.89, S.D. = .50)  แล ะทดสอบ ค่ า ที  พบว่ า 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังมีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t= 3.04, P=.01) 

 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุชาวมอญ โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม  
 
Abstract  

The purposes of this quasi 
experimental research were to study 1) the 
effective of a health promotion of elderly’s 
Mon in Pathumthani Province include 
knowledge, attitude, and behavior health 
promotion. The study samples were 
purposive sampling consisted of 30 elderly. 
Data were collected using the demographic 
data record form, the knowledge of health 
promotion questionnaire, the attitude 
health promotion questionnaire, the 
behavior health promotion of elderly 
questionnaire, and the program of health 
promotion. The program of health 

promotion which content validity index 
was at .76, the knowledge of health 
promotion reliability test was conducted 
using the result of KR 20 was at .72, and the 
attitude, and the behavior health 
promotion using the result of Cronbach’s 
Alpha Coefficient which were at .80, and .78 
consecutively. Descriptive statistics and t- 
test dependent were used for data 
analysis.  

The results of the study showed that 
( 1)  the knowledge of health promotion 
after participating in the program were 
increased from 70%  to 88%, and mean 
knowledge of health promotion of 
elderly’s Mon before and after participating 
in the program were statistically significant 
difference at .05 (t= 2.88, P=.01). ( 2)  The 
attitude health promotion of elderly after 
participating in the program were at 
increased from 80% to 88%, and the 
attitude health promotion of elderly’s Mon 
before and after participating the program 
were statistically significant difference at 
.05 (t= 2.04, P=.01).  (3) The behavior health 
promotion of elderly after participating in 
the program were at increased from 75% to 
90%, and the behavior health promotion of 
elderly’s Mon before and after participating 
the program were statistically significant 
difference at .05 (t= 3.04, P=.01) 
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Keywords: The Elderly’s Mon, The program 
of health promotion, The Knowledge, The 
attitude, The behavior health promotion. 
 
บทน า 

สถานการณ์การเพ่ิมของประชากรสูงอายุ
ประเทศไทยคาดว่าในปี พ.ศ. 2576 ประเทศไทย
จะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากถึง 18.7 ล้าน
คน หรือคิดเป็นร้อยละ 29 (ร่างยุทธศาสตร์การ
วิจัยสาขาด้านสังคมสูงอายุ พ.ศ. 2556-2559) ซึ่ง
ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้
ชัดทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ซึ่งในด้านร่างกายจะ
เห็นได้ว่าเสื่อมตามอายุขัย และสภาพจิตใจมีการ
เปลี่ยนแปลงง่าย เช่น หงุดหงิด มีความวิตกกังวล 
เนื่องจากการเจ็บป่วย หรือจากการเสื่อมของระบบ
ต่าง ๆ ในร่างกาย โดยปกติร่างกายคนเราจะเริ่มมี
การเสื่อมของอวัยวะตั้งแต่อายุ 30 ปีขึ้นไป (วิชัย 
เอกพลากร วราภรณ์ เสถียรนพเก้า และศักดา พรึง
ล าภู, 2553)  นอกจากนี้ผู้สูงอายุจะมีอารมณ์และ
จิตใจที่มีการเปลี่ยนแปลงง่าย อาจเกิดมาจากมี
เวลาว่างมากเกินไป เพราะเกษียณอายุจากการ
ท างานแล้ว  จึ งรู้ สึกว่าตัว เองถูกลดคุณค่ าลง 
ความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวเริ่มมีน้อยลง 
อาจท าให้รู้สึกโดดเดี่ยว และเศร้าซึม นอกจากนั้น
ยังอาจเป็นผลมาจากความเจ็บป่วยและการเสื่อม
ของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย ซึ่งสิ่ งต่าง ๆ 
เหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ที่แปรปรวนง่ายขี้
หงุดหงิด ใจน้อย โกรธง่าย เป็นต้น (Chen & 
Chunharas, 2009) 

จากความเสื่อมทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
รวมถึงการดูแลสุขภาพที่อาจไม่เหมาะสม ท าให้

ผู้สูงอายุมักเกิดปัญหาทางสุขภาพ หลาย ๆ โรค
พร้อมกัน ซึ่งโรคที่มักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ มีทั้ง
โรคที่เกิดขึ้นทางร่างกาย และจากปัญหาทางจิตใจ 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงอาการกลั้น
ปั ส ส าวะ ไม่ ไ ด้  เ ป็ นต้ น  (Chen &Chunharas, 
2009) และการศึกษาของบุญเอ้ือ ยงวานิชากร 
และ ปิยะดา ประเสริฐสม (2554) พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ได้แก่  ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 36.4 โรคเก่ียวกับสายตา ร้อยละ 26.4 โรค
ช่องปาก ร้อยละ 11.3 โรคเบาหวานและโรคหัวใจ 
ร้อยละ 8.2 เป็นต้น 

ผู้สูงอายุชาวมอญ อ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี เป็นชุมชนคนไทยเชื้อสายมอญ ที่อพยพ
หนีภัยสงครามจากพม่า เข้ามาอยู่ในเมืองไทย ในปี
พ.ศ. 2358  มอญเป็นเป็นชาติที่เจริญรุ่งเรืองที่สุด
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และเป็นแหล่งอารย
ธรรมส าคัญแห่งหนึ่ง จากการออกให้บริการทาง
วิชาการ พบว่า ผู้สูงอายุชาวมอญจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่แตกต่างจากผู้สูงอายุที่อ่ืน เช่น 
การรับประทานอาหารท้องถิ่น การสวดมนต์ และ
มีการรวมกลุ่มความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันในชุมชน 
รวมถึงการสนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
ชุมชนท าให้ผู้สูงอายุมองว่าตนเองมีคุณค่าในสังคม 
(สุวรรณา สุวรรณผล และวลัยนารี  พรมลา, 2559)  
และมีการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตที่สืบทอดจาก
บรรพบุรุษสู่ลูกหลาน แต่ปัจจุบันจากสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้ผู้สูงอายุชาวมอญรับเอา
วัฒนธรรมสมัยใหม่ และเกิดปัญหาสุขภาพหลาย
ประการ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ

http://www.tnrr.in.th/?page=research_result&name=%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2+%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3
http://www.tnrr.in.th/?page=research_result&name=%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2+%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3
http://www.tnrr.in.th/?page=research_result&name=%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A0%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C+%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://www.tnrr.in.th/?page=research_result&name=%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%B2+%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B6%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%A0%E0%B8%B9
http://www.tnrr.in.th/?page=research_result&name=%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%B2+%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B6%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%A0%E0%B8%B9
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โรคหัวใจ เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อวิถีการด าเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุชาวมอญ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี กอร์ปกับคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยปทุมธานีมีพันธะกิจในด้าน การเรียน
การสอน การบริการวิชาการ การวิจัย และการ
ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมของจังหวัดปทุมธานี
ให้กับชุมชนชาวมอญที่อพยพมาตั้งถิ่นฐานใน
จังหวัดปทุมธานี จึงได้มีการออกให้บริการส่งเสริม
และสนับสนุนด้านสุขภาพแก่ประชาชนชาวมอญ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่พบว่าส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว ได้แก่โรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง (สุวรรณา สุวรรณผล และวลัยนารี  พรมลา, 
2559) และเ พ่ือให้สอดคล้องกับการประเมิน
คุณภาพการศึกษา ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษา
ถึงโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ 
จังหวัดปทุมธานี เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผน
พัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาว
มอญให้มีสุขภาพที่ดี และสามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างมีคุณภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

เพ่ือศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

ของผู้สูงอายุชาวมอญ จังหวัดปทุมธานีก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 
สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis)                                                                                                                                                                    

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของ
ผู้สูงอายุชาวมอญ จังหวัดปทุมธานีหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 
ประโยชน์ที่จะได้รับ 

1. เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

2. เป็นแนวทางให้กับโรงเรียน สถานศึกษา 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่จะน าผลการศึกษาไป
ในการบูรณาการการเรียนการสอน และการจัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์ (Pender’s Health 
Promoting Model2002;2006) ที่อธิบายว่า การ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคคลนั้นจะต้องมีการประเมิน
ถึงการรับรู้ก่อนเพ่ือให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมการ
ส่ ง เสริมสุ ขภาพในทางที่ ดี  ซึ่ งผู้ วิ จั ย ได้ สรุ ป       
กรอบแนวคิด ดังแสดงในภาพที่ 1 

   
 
 
  
 
 



วารสารวิชาการ สถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ 
394 

 

             ตัวแปรอิสระ                         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบหนึ่งกลุ่มทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง (One group pre – 
post test) เพ่ือศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุชาวมอญ จังหวัดปทุมธานี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ
ชาวมอญ บ้านศาลาแดงเหนือ จังหวัดปทุมธานี  

กลุ่มตัวอย่าง ที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  คือ 
ผู้สูงอายุชาวมอญ บ้านศาลาแดงเหนือ จังหวัด
ปทุมธานี  จ านวน 30 คน (Power = .70, Effect 
size = .50) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนด ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชาย
และหญิง  

2. สื่อสารภาษาไทยได้  การรับรู้และสื่อ
ความหมายเข้าใจ 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุชาวมอญ 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ                                                                       

1. ขั้นสร้างสัมพันธภาพ                                                                                                                                               

    - ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกบัผู้สูงอายุชาวมอญ  

2. ขั้นด าเนินกิจกรรมกลุม่   
    - ศึกษาวิธีการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ชาวมอญ 
จากต ารา เอกสารงานวิจัย 
    - สร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุ
ชาวมอญ จังหวัดปทุมธานี 
    - ช้ีแจงการด าเนินการวิจัยท าความเข้าใจกับกลุ่ม
ตัวอย่าง  
    - ประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพก่อนให้โปรแกรม 1 สัปดาห์ 
    - สอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
และอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
- หลังจากให้โปรแกรม 2 สัปดาห์ ประเมินความรู้และ
พฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ 
3. ขั้นสิ้นสุดกิจกรรม 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุชาวมอญ ได้แก่ 

- ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
- ทัศนคติต่อการส่งเสรมิสุขภาพ 
- พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
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3. มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันไดป้กต ิ

4. มีความเต็มใจ ยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) เ กี่ ย ว กั บ โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุชาว
มอญ จังหวัดปทุมธานี ผู้วิจัยน าแนวคิดทฤษฎี กา
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health 
Promoting Model, 2002;2006) มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา และมีรายละเอียดการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้  

ขั้นที่  1 ขั้นตอนการเตรียมการวิจัย ผู้วิจัย
ศึกษาต าราและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ 
(Pender’s Health Promoting Model) 

ขั้นที่ 2 ขั้นวางแผนด าเนินกิจกรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหด 
ชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอนการวิจัย และนัดหมาย
การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

ขั้นที่ 3 ขั้นการลงมือปฏิบัติ  ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ
ด าเนินการให้ความรู้และสาธิตการส่งเสริมสุขภาพ 
จ านวน 4 ครั้ง (4 สัปดาห์)  

ขั้นที่ 4 ขั้นการประเมินผลหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างประเมินผลโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  
ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 5 ส่วน 
ดังนี้ 

1. ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  
ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา 
อาชีพและโรคประจ าตัว 

2. โปรแกรมการส่ง เสริมสุขภาพ ได้แก่  
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุชาวมอญ จังหวัดปทุมธานี ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

3. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยวิจัยประยุกต์จาก
เครื่องมือของ นิภารัตน์ ศรีรักษ์ (2557) ตาม
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์ 
( Pender’s Health Promoting Model2 0 0 2 ; 
2006) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่  ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และ
ด้านการจัดการด้านความเครียด รวม 30 ข้อ  

4. แบบประเมินทัศนคติต่อการส่ง เสริม
สุขภาพ ผู้วิจัยประยุกต์แบบสอบถามของ วรรณ
วิมล  เมฆวิมล (2553) จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 
3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการด้านความเครียด 

5. แบบประเมินพฤติกรรมการส่ง เสริม
สุขภาพ ผู้วิจัยประยุกต์จากเครื่องมือของ นิภารัตน์  
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ศรีรักษ์ (2557) ตามแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ข อ ง เ พ็ น เ ด อ ร์  (Pender’s Health 
Promoting Model2002;2006) ประกอบด้วย 3 
ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย และการจัดการด้านความเครียด ซึ่งข้อค าถาม
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) 
จ านวน 30 ข้อ 
 
การหาความตรงตามเนื้ อหาของเครื่ อง มือ 
(Content validity) 

ก า ร ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เนื้ อ ห า 
(Content validity) ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ของผู้สูงอายุชาวมอญ จังหวัดปทุมธานี  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือ มีค่าเท่ากับ .76 

 
การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแบบประเมินมาหา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้แก่ แบบประเมิน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  และ
แบบประเมินทัศนคติต่อการส่ง เสริมสุขภาพ 
ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรหา
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ .78  และ .80 
ตามล าดับ ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ยอมรับ
ได้โดยมีค่าตั้งเเต่ .70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรา
กูร, 2550) และแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยหาค่า KR 20 ได้ค่าความ
เชื่อมั่น .72 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอ

โครงร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัยเสนอต่อ
คณะกรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยปทุมธานี และ
เมื่อได้รับการพิจารณาตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว จึง
ได้ด า เนินการขออนุญาตเก็บข้อมูล ผู้ วิจัยได้
ตระหนักถึงความเคารพในความเป็นบุคคลกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ และความ
เสี่ยงใดบ้างที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้  ข้อมูล
ต่างๆที่ได้ในการวิจัย จะมีเฉพาะผู้วิจัยทราบ และ
ข้อมูลที่ได้ในการวิจัยทุกอย่างจะใช้ประโยชน์ทาง
วิชาการและเสนอในภาพรวมเท่านั้น  ในกรณีที่
กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือถอนตัว
จากการวิจัยในภายหลัง ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม
ผลจากการปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง ตัดสินใจ แล้วให้เซ็น
ยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิเก็บไว้เป็นหลักฐาน  
 
การเก็บรวมรวบข้อมูล 

การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม ซึ่งมี
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
การวิจัย มหาวิทยาลัยปทุมธานี  

2. ผู้วิจัยท าหนังสือที่ผ่านการอนุมัติ จาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี ถึง 

ผู้ ใ หญ่บ้ านศาลาแดง เหนื อ  เ พ่ือชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 

3. เมื่อได้รับอนุญาตให้ เก็บข้อมูล ผู้ วิจัย
แนะน าตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์
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ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินการวิจัย 

4. ผู้วิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย และเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยขออนุญาตนัดหมายกลุ่ มตัวอย่ าง
ล่วงหน้าก่อน ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างทันที ซึ่งการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม
ตัวอย่างจะท าจนกว่าจะได้รับข้อมูลครบตรงตาม
จ านวนข้อค าถามโดยไม่จ ากัดเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 
 5.  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลหลังได้รับแบบสอบถาม
แล้ว ถ้าพบว่าค าตอบใดไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอให้
กลุ่มตัวอย่างตอบเพ่ิมเติมจนครบสมบูรณ์ ถูกต้อง 
ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1.  ใช้สถิติ เชิงพรรณนา ในการวิ เคราะห์    
ด้านข้อมูลทั่วไป ตามลักษณะประชากร ระดับ
คะแนนของการความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.  ใช้สถิติวิ เคราะห์ความแตกต่างโดย
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ
และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาว
มอญก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม
ด้วยสถิติเปรียบเทียบ (t- test dependent)  
 
 
 

ผลการวิจัย 
1. ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 60 – 70 

ปี คิดเป็น ร้อยละ 70  (Mean = 64.33, S.D. = 
1.60) เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 สถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็น ร้อยละ 80 ท าอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 66.67 รายได้ระหว่าง  5,000-9,999 บาท 
คิดเป็น ร้อยละ 70 เรียนจบประถมศึกษา คิดเป็น 
ร้อยละ 66.67 และมีโรคประจ าตัว คิดเป็น ร้อยละ 
66.67 

2. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของ
ผู้สูงอายุชาวมอญ จังหวัดปทุมธานี หลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

 2.1 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุชาวมอญ อยู่ในระดับมาก เพ่ิมขึ้น
หลังจากได้รับโปรแกรมจากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 
88 (ก่อน Mean = 18.75, S.D. = .50, หลัง Mean 
= 25.00, S.D. = .55) และทดสอบค่าที  พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลัง
ได้ รั บ โปรแกรมมีความแตกต่ างกัน  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 2.88, P=.01) 

 2.2 ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุชาวมอญ อยู่ในระดับมาก เพ่ิมข้ึนหลังจาก
การได้รับโปรแกรมจากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 85 
(ก่อน Mean = 2.70, S.D. = .50, หลัง Mean = 
2.90, S.D. = .40) และทดสอบค่าที พบว่า ทัศนคติ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t= 2.04, P=.01) 
 2.3 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุชาวมอญ อยู่ในระดับมาก เพ่ิมขึ้น
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หลังจากการได้รับโปรแกรมจากร้อยละ 75 เป็น
ร้อยละ 90 (ก่อน Mean = 2.50, S.D. = .60, หลัง 
Mean = 2.89, S.D. = .50)  แล ะทดสอบ ค่ า ที  
พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลัง
ได้ รั บ โปรแกรมมีความแตกต่ างกัน  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 3.04, P=.01) 
 
การอภิปรายผล 

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย คือ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุ
ชาวมอญ จังหวัดปทุมธานีหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุชาวมอญหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม 
     จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุชาวมอญ 
มีระดับความรู้ก่อนได้รับโปรแกรม 70 เพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 88 (ก่อน Mean = 18.75, SD. = .50, หลัง 
Mean = 25.00, SD. = .55) และความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมี
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t= 2.88, P=.01) สอดคล้องการศึกษาที่ผ่าน
มาของนิภารัตน์ ศรีรักษ์ (2557) ที่พบว่า หลังให้
โปรแกรมการให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์ (Pender, 
2006) ที่อธิบายว่า หากบุคคลมีการรับรู้ถึงสิ่งต่างๆ
ในทางที่ดี เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพทั้งด้าน
ความคิด ความรู้ ก็จะท าให้บุคคลนั้นมีการส่งเสริม
สุขภาพในทางที่ดี ได้  ดั งนั้นการให้ความรู้แก่

ผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพจึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี และยังสอดคล้อง
กับบลูม (Bloom, 1975) อธิบายว่าการให้ความรู้
เพ่ือให้เกิดการกระท าอย่างต่อเนื่องและสามารถ
น าไปใช้ในการปฏิบัติได้  

2. ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ชาวมอญ จังหวัดปทุมธานี หลังเข้าร่วมโปรแกรม
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

    จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุชาวมอญมี
ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นหลังจากการ
ได้รับโปรแกรมจากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 85 
(ก่อน Mean = 2.70, SD. = .50, หลัง Mean = 
2.90, SD. = .40) และทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t= 2.04, P=.01) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุชาวมอญ
เมื่อได้รับโปรแกรมท าให้มีทัศคติต่อการส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ เพ็นเดอร์ 
(Pender, 2006) ที่อธิบายถึงการรับรู้ของบุคคล
จากปัจจัยแวดล้อมต่างๆในทางที่ดีจะส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมา 
 3. พฤติ กรรมการส่ ง เสริ มสุ ขภาพของ
ผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
    จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุชาวมอญมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก่อนได้รับโปรแกรม 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาว
มอญ อยู่ในระดับมาก เพ่ิมขึ้นหลังจากการได้รับ
โปรแกรมจากร้อยละ 75 เป็นร้อยละ 90 (ก่อน 
Mean = 2.50, SD. = .60, หลั ง  Mean = 2.89, 
SD. = .50) และทดสอบค่าที พบว่า พฤติกรรมการ
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ส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมี
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t= 3.04, P=.01) สอดคล้องกับแนวคิดของ 
เพ็นเดอร์ (Pender, 2006) ที่อธิบายว่าบุคคลเมื่อ
มีการรับรู้ถึงพฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรม
ด้านสุขภาพที่ดีจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ิมขึ้น และบลูม (Bloom, 1975) อธิบาย
ว่า กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์ได้กระท า และ
พฤติกรรมที่คงอยู่เกิดจากการเรียนรู้และการจ าได้ 
จึงจ าเป็นที่ต้องให้ความรู้บ่อย ๆ และต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิดความรู้และน าไปใช้ในการปฏิบัติได้จริง
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้  
และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของอรวรรณ  
แผนคง และสุนทรีย์ ค า เพ็ง (2551); ปานชีวา ณ 
หนองคาย  (2551); ปิ่ นน เ รศ  กาศ อุดม  และ
มัณฑนา เหมชะญาติ (2554) ที่พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างจะมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ   

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย 
1.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุน และ

ส่งเสริมการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุทั้งการให้ความรู้ในการดุแลสุขภาพ และ
การส่งเสริมพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารและการจัดการความเครียด 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี 

2.  สถาบันการศึกษา ควรบูรณาการกับการ
จัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ควรศึกษาโมเดลการส่งเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมกับผู้สูงอายุชาวมอญ 
2. ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) เพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดีแก่ผู้สูงอายุ 
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