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บทคัดย�อ   
วัตถุประสงคK: 1) เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของ      
กลุBมตัวอยBาง ระยะกBอนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลอง 2) เพ่ือเปรียบเทียบ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของกลุBมตัวอยBาง ระยะหลังทดลอง ระหวBาง
กลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลอง 
วิธีการวิจัย: เปsนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมทดสอบกBอนหลัง กลุBมตัวอยBางคือ ผู�สูงอายุอายุระหวBาง     
60-79 ปm อาศัยอยูBในเขตพ้ืนที่ของศูนย+สุขภาพชุมชนเมืองเทศบาลเมืองกาญจนบุรี จํานวน 60 คน แบBงเปsน
กลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลองกลุBมละ 30 คน คัดเลือกตัวอยBางแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข�อมูลโดยใช�
แบบสอบถาม วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร+ และการทดสอบคBาที 
ผลการวิจัย: กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(19.83+0.59 และ 13.03+1.03; p-value <0.001) และหลังการทดลองมีคBาสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (19.83+0.59 และ 19.40+1.77; p–value <0.001) เชBนเดียวกับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสBงเสริมสุขภาพดี สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (13.83+0.75 และ 8.87+1.85; p–value   
< 0.001) และหลังการทดลองสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (13.83+0.75 และ 
10.27+1.84; p–value <0.001)  
สรุปผล: การพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ มีสBวนชBวย
ให�ผู�สูงอายุดําเนินกิจวัตรประจําวันดีข้ึนและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
 

คําสําคัญ: การพยาบาลระบบสนับสนุนและการให�ความรู�, พฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี, ผู�สูงอายุ   
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Abstract   
Objectives: 1) To compare the performance of activities of daily living (ADL) and health-promoting 
behaviors of the sample group pre- and post-intervention within the control and experimental 
groups. 2) To compare the performance of ADL and health-promoting behaviors of the sample 
group post-intervention between the control and experimental groups. 
Methods: A quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design was 
conducted. The sample consisted of 60 elderly individuals aged 60-79 years residing in the 
area of the Kanchanaburi Municipal Urban Community Health Center, divided into a control 
group and an experimental group of 30 each. Participants were selected using purposive 
sampling. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics, 
chi-square tests, and t-tests. 
Results: The experimental group showed a significantly higher mean score for ADL 
performance post-intervention compared to pre-intervention (19.83+0.59 and 13.03+1.03;    
p-value <0.001) and significantly higher than the control group post-intervention (19.83+0.59 
and 19.40+1.77; p–value <0.001). Similarly, the mean score for health-promoting behaviors 
was significantly higher post-intervention compared to pre-intervention (13.83+0.75 and 
8.87+1.85; p–value <0.001) and significantly higher than the control group post-intervention 
(13.83+0.75 and 10.27+1.84; p–value <0.001). 
Conclusions: The supportive and educational nursing system for promoting health behaviors 
in the elderly helps improve their activity of daily living and encourages appropriate and 
effective self-care health behaviors.  
 

Keywords: supportive-education nursing system, health promotion behaviors, elderly  
 

บทนํา 
ประเทศไทยเข�าสูB “สังคมสูงอายุ” (aging society) ต้ังแตBปm 2548 คือมีประชากรอายุ 60 ปmข้ึนไป    

ไมBตํ่ากวBาร�อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่งในปm 2556 ประชากรไทยมีจํานวน 64.6 ล�านคน เปsน
ผู�สูงอายุมากถึง 9.6 ล�านคน คาดวBาในปm 2573 จะมีจํานวนผู�สูงอายุ 17.6 ล�านคน (ร�อยละ 26.3) และปm 2583 
จะมีจํานวนถึง 20.5 ล�านคน (ร�อยละ 32.1)(1) จากข�อมูลปm 2564 มีประชาชนอายุ 60 ปm ข้ึนไปจํานวน 12.5 
ล�านคน (ร�อยละ 18.8) กลBาวได�วBาประเทศไทยกําลังเข�าสูBสังคมสูงอายุอยBางสมบูรณ+และจะเปsนสังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด (super aged society) ในอีกไมBกี่ปmข�างหน�า ซึ่งเมื่อมนุษย+เข�าสูBวัยสูงอายุแล�ว การทํางานระบบ
ตBาง ๆ ในรBางกาย จะมีประสิทธิภาพที่เสื่อมถอยลง เชBน ระบบหายใจ ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ระบบ
กระดูกและกล�ามเน้ือ ระบบประสาทและการทรงตัว ระบบผิวหนัง และระบบยBอยอาหาร รวมทั้งการทํางาน
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ของอวัยวะตBาง ๆ ลดลง สBงผลให�ผู�สูงอายุเกิดภาวะถดถอย 9 ด�าน ได�แกB 1) ด�านความคิด 2) ด�าน             
การเคลื่อนไหวของรBางกาย 3) ด�านการขาดสารอาหาร 4) ด�านการมองเห็น 5) ด�านการได�ยิน 6) ด�านภาวะ
ซึมเศร�า 7) ด�านการกลั้นป�สสาวะ 8) ด�านการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 9) ด�านสุขภาพชBองปาก และจากข�อมูล
ยังพบวBาผู�สูงอายุ มีความเจ็บป5วยด�วยโรคหรือป�ญหาสุขภาพ ดังตBอไปน้ี 1) โรคความดันโลหิตสูง (ร�อยละ 19.3) 
2) โรคเบาหวาน (ร�อยละ 14.1) 3) โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร�อยละ 49.5) 4) ป�ญหาสุขภาพชBองปาก (ร�อยละ 
5.0) 5) ภาวะสมองเสื่อม (ร�อยละ 1.6) 6) ข�อเขBาเสื่อม (ร�อยละ 7.1) ภาวะหกล�ม (ร�อยละ 4.9) และรวมไปถึง
โรคซึมเศร�า การดําเนินกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุ (activities of daily living: ADL) มีกลุBมติดสังคม     
ร�อยละ 96.5, ติดบ�าน ร�อยละ 2.8 และติดเตียง ร�อยละ 0.8 ซึ่งถ�าผู�สูงอายุขาดความรู�ในการดูแลตนเอง     
เกิดภาวะเจ็บป5วยได�งBาย และรุนแรงเพ่ิมข้ึน และสุดท�ายทําให�ผู�สูงอายุต�องเข�าสูBภาวะพ่ึงพิง ติดบ�าน ติดเตียง 
ตามมา(2) จากข�อมูลดังกลBาวจะเห็นได�วBา ผู�สูงอายุต�องเผชิญกับความเจ็บป5วยด�วยโรคหรือป�ญหาสุขภาพ       
ทั้งผลกระทบทางด�านรBางกายและด�านจิตสังคม  

องค+การอนามัยโลกได�เสนอกลยุทธ+ที่เกี่ยวข�องกับการพัฒนาสุขภาพผู�สูงอายุ คือ “การสูงวัยอยBางมี   
สุขภาวะ” (healthy ageing) ซึ่งโมเดลน้ีครอบคลุมสุขภาวะ 4 ด�าน ได�แกB ด�านรBางกาย จิตใจ สังคม และ     
จิตวิญญาณ  กระบวนการพัฒนาและคงไว�ซึ่งความสามารถในการมีความสามารถปฏิบัติหน�าที่ (functional 
ability) ที่จะทําให�เกิดสภาวะความสมบูรณ+ (wellbeing) ของผู�สูงอายุ(4) ดังน้ันพยาบาลและบุคลากร        
ด�านสุขภาพที่เกี่ยวข�องจึงจําเปsนต�องให�การดูแลด�วยการสนับสนุนให�ความรู�กับผู�สูงอายุให�มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองที่ดีและเหมาะสม 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู� ตามทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory of nursing 
system) ของโอเร็ม(5) เปsนกระบวนการพยาบาลในการให�ข�อมูลและความรู�ด�วยการสนับสนุน การช้ีแนะ     
การสอนและสาธิต และการจัดสิ่งแวดล�อมสนับสนุนการเรียนรู� การมีพฤติกรรมสBงเสริมสุขภาพที่ดี จะทําให�มี
ภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน โดยภาวะสุขภาพ แบBงเปsน 3 มิติคือ มิติสุขภาพด�านกาย หมายถึง ความสามารถใน      
การปฏิบัติกิจกรรมซึ่งเปsน กิจกรรมปกติที่บุคคลทั่วไปสามารถปฏิบัติได� ประกอบด�วย กิจกรรมการดูแลตนเอง 
เชBน การรับประทานอาหาร ด�านการเคลื่อนไหว เชBน การเดินการว่ิง ด�านการปฏิบัติตามบทบาท เชBน กิจกรรม
งานบ�านและกิจกรรมยามวBาง มิติด�านจิตใจซึ่งเปsนปรากฏการณ+ความผิดปกติทางจิตใจ เกี่ยวกับความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร�า ความรู�สึกตBอสภาพรBางกายทั่วไป ความรู�สึกในทางบวก ความสามารถในการควบคุมตัวเองและ
ความมีพลังในตนเอง มิติด�านสังคม เปsนการมีปฏิสัมพันธ+กับบุคคลในสังคมสอดรับ(6)  

ป�จจุบันเขตสุขภาพที่ 5 ได�ก�าวเข�าสูBสังคมผู�สูงอายุอยBางสมบูรณ+ (complete aged society) ในปm     
ที่ผBานมาต้ังแตB 2561 – 2565 พบสัดสBวนของประชากรวัยสูงอายุมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนอยBางตBอเน่ืองจากร�อยละ 
18.1, 19.0,  20.0, 20.9, 21.7 และ 22.5 ตามลําดับ(7) และจังหวัดกาญจนบุรีเปsนหน่ึงในสามจังหวัดที่มี
ประชากรสูงอายุมากที่สุดถึงร�องละ 17.7(8) จากการที่ผู�สูงอายุมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนอยBางตBอเน่ือง ทําให�ต�อง
ตระหนักถึงป�ญหาและผลกระทบที่จะตามมา โดยเฉพาะอยBางย่ิงด�านการมีสุขภาพที่ดี ในปm 2566 ศูนย+สุขภาพ
ชุมชนเมืองเทศบาลเมืองกาญจนบุรี ได�ดําเนินงานคัดกรองภาวะสุขภาพผู�สูงอายุ ทั้งหมด 8 ชุมชน จํานวน 
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1,659 คน ได�รับการคัดกรองทั้งสิ้น 1,342 คน ตามเครื่องมือการคัดกรองของกรมอนามัย พบวBา เปsนกลุBม    
ติดสังคมร�อยละ 97.0 กลุBมติดบ�านร�อยละ 1.5 และกลุBมติดเตียงร�อยละ 1.5 ด�านสุขภาพ มีโรคประจําตัว        
เปsนเบาหวาน และความดันโลหิตสูง และผลการคัดกรองผู�สูงอายุ 9 ด�าน พบความเสี่ยงได�แกB 1) ด�านความคิด 
ร�อยละ 5.3 2) ด�านการเคลื่อนไหวของรBางกาย ร�อยละ 11.8 3) ด�านการขาดสารอาหาร ร�อยละ 6.7            
4) ด�านการมองเห็น ร�อยละ 17.0 5) ด�านการได�ยิน ร�อยละ 9.0  6) ด�านภาวะซึมเศร�า ร�อยละ 1.3              
7) ด�านการกลั้นป�สสาวะ ร�อยละ 3.4 8) ด�านการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันร�อยละ 6.1 และ 9) ด�านสุขภาพ   
ชBองปาก ร�อยละ 6.0 ซึ่งในกลุBมผู�สูงอายุที่มีภาวะติดบ�านติดเตียง ได�รับการดูแลตามนโยบายการดูแลผู�สูงอายุ
ระยะยาว (long term care: LTC) โดยได�จัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู�สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต�
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองกาญจนบุรี มีบุคลากรทางการแพทย+และสาธารณสุข   
ที่ผBานการอบรมจากกรมอนามัย เปsนผู�จัดการระบบ (care manager: CM) และมีผู�ดูแลผู�สูงอายุ (caregiver: 
CG) ที่ผBานการอบรมของกรมอนามัย เปsนผู�ติดตามดูแลที่บ�านอยBางตBอเน่ือง ตาม care plan ที่ผู�จัดการระบบ
การจัดการรายกรณี (case management) เปsนคนจัด ทําให�ผู�สูงอายุกลุBมพ่ึงพิงได�รับการดูแลที่มีคุณภาพ และ
เข�าถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน โดยเปGาประสงค+การดูแลระยะยาว คือการฟ��นฟูความสามารถของสมรรถนะ 
(function ability) มากกวBาเพียงแคBการชBวยเหลือพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยBางเดียว การบริการต�องมีความ
หลากหลาย และมีสBวนรBวมของภาคสBวนตBาง ๆ โดยบูรณาการด�านสุขภาพและด�านสังคม แตBสําหรับการดูแล
ผู�สูงอายุกลุBมติดสังคม ซึ่งเปsนกลุBมที่มีจํานวนมาก และยังมีศักยภาพที่ควรได�รับการสBงเสริม สนับสนุนให�มี
สุขภาพที่แข็งแรง ทําประโยชน+ให�สังคม ลดภาระของสังคมและครอบครัว ซึ่งกิจกรรมสBงเสริมผู�สูงอายุ        
กลุBมติดสังคมสBวนใหญBจะเน�นหนักไปในเรื่องให�ความรู� หรือการเข�ารBวมกิจกรรมในโรงเรียนผู�สูงอายุ ทําให�
ผู�สูงอายุที่ยังต�องทํางานประจํา หรือมีภาระในการดูแลครอบครัว ขาดโอกาสในการได�เรียนรู�ไมBได�พัฒนาทักษะ
ในการดูแลตนเอง เพ่ือปGองกันและควบคุมการเจ็บป5วย ซึ่งถ�าผู�สูงอายุขาดความรู�ในการดูแลตนเองจะเกิดภาวะ
เจ็บป5วยได�งBายและรุนแรงเพ่ิมข้ึน และสุดท�ายทําให�ผู�สูงอายุต�องเข�าสูBภาวะพ่ึงพิงติดบ�าน ติดเตียงได�(9)  

ดังน้ันเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู�สูงอายุกลุBมติดสังคมให�มีความรู�ในการดูแลตนเอง อยูBอยBาง           
มีความสุข มีชีวิตยืนยาว ไมBเปsนภาระตBอครอบครัว และสังคม ผู�วิจัยในฐานะผู�รับผิดชอบงานด�านผู�สูงอายุของ
ศูนย+สุขภาพชุมชนเมืองเทศบาลเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จึงมีความสนใจศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ โดยประยุกต+ใช�ทฤษฎีระบบ          
การพยาบาล (theory of nursing system) ของโอเร็ม(5)เพ่ือจะได�นําข�อมูลที่ได�จากการศึกษาครั้งน้ีมากําหนด
รูปแบบ ในการดําเนินการสBงเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ ลดอัตราเสี่ยงตBอการเกิดผู�สูงอายุติดบ�านและติดเตียง 
และเปsนการสBงเสริมให�เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตBอไป  
วัตถุประสงคK  

1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี
ของกลุBมตัวอยBาง ระยะกBอนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลอง  
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2) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของ
กลุBมตัวอยBาง ระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมเปรียบเทียบ และกลุBมทดลอง 
 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  
 เปsนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุBม ทดสอบกBอนและหลัง 
การทดลอง (two-group pretest posttest design)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและกลุBมตัวอยBางคือ ผู�สูงอายุที่มีอายุ 60-79 ปm ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศัยอยูBในเขต
พ้ืนที่ของศูนย+สุขภาพชุมชนเมือง เทศบาลเมืองกาญจนบุรี ระหวBางเดือนเมษายนถึงตุลาคม 2567 และได�รับ
การประเมินกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุ (ADL) คะแนนมากกวBา 12 คะแนนข้ึนไป เลือกตัวอยBางแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จํานวน 60 คน แบBงเปsนกลุBมเปรียบเทียบ และกลุBมทดลองจํานวนเทBากัน 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
  1. แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป ประกอบด�วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ       
สิทธิการรักษา รายได� จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูBรBวมกัน  
  2. แบบสอบถามข�อมูลด�านสุขภาพ ประกอบด�วย ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา  
การได�รับการวัดสายตา การได�รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ได�แกB ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลปลายน้ิว และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง  
  3. แบบประเมินการปฏิบัติกิจ วัตรประจําวัน (ADL) ขององค+การอนามัยโลกชุด 26 ตัวช้ีวัด          
ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดยสุวัฒน+ มหัตนิรันดร+กุล และคณะ(10,11)  
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
  1. การพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู� ตามกรอบแนวคิดของ โอเร็ม(5)  
  2. คูBมือพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�แผนการสBงเสริมสุขภาพดี พฤติกรรมสุขภาพตาม
องค+ประกอบของการมีสุขภาพดี 6 ด�าน ได�แกB การเคลื่อนไหว สมองดี โภชนาการ มีความสุข สุขภาพชBองปาก 
และสิ่งแวดล�อม ที่ผู�วิจัยจัดทําข้ึน ตามกรอบคูBมือแผนสBงเสริมสุขภาพดี (wellness plan)  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ผู�วิจัยตรวจสอบความตรง (validity) และความเช่ือมั่น (reliability) ดังน้ี ตรวจสอบความตรง        

เชิงเน้ือหา (content validity) และความเข�าใจด�านภาษา (face validity) โดยผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน 
ประกอบด�วย แพทย+ผู�เช่ียวชาญด�านเวชศาสตร+ครอบครัว 1 คน พยาบาลเช่ียวชาญด�านอนามัยชุมชน 1 คน 
และพยาบาลเช่ียวชาญด�านเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 1 คน คํานวณคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity index: CVI) เทBากับ 1 และ 0.94 จากน้ันจึงนําแบบสอบถามไปทดลองใช�กับผู�สูงอายุ      
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ที่ไมBใชBกลุBมตัวอยBาง จํานวน 30 คน หาความเช่ือมั่น ด�วยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทBากับ 0.931 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
  ดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลระหวBางเดือนเมษายน ถึงตุลาคม 2567 ที่ศูนย+สุขภาพชุมชนเมือง
เทศบาลเมืองกาญจนบุรี โดยในการดําเนินการวิจัย มีข้ันตอนดังน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ ภายหลังจากได�รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยแล�วผู�วิจัยได�เข�าพบและช้ีแจง
วัตถุประสงค+การวิจัย และรายละเอียดการจัดกิจกรรมแกBหัวหน�ากลุBมงานเวชกรรมสังคม และบุคลากรที่
เกี่ยวข�อง หลังจากน้ัน ผู�วิจัยแนะนําตัว สร�างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค+การดําเนินการวิจัย ข้ันตอน     
การจัดกิจกรรม และการพิทักษ+สิทธ์ิของกลุBมตัวอยBางในการยอมเข�ารBวมการวิจัยเพ่ือความเข�าใจ และตัดสินใจ
เข�ารBวมการวิจัย โดยสมัครใจ และให�ลงนามในใบยินยอมเพ่ือให�กลุBมตัวอยBางมีโอกาสเทBาเทียมกัน หลังจากน้ัน
ผู�วิจัยคัดเลือกกลุBมตัวอยBางจากเกณฑ+ที่กําหนดเปsนกลุBมทดลอง จํานวน 60 คน มีผู�เข�ารับบริการสมัครใจ      
เข�ารBวมโครงการวิจัย รวม 60 คน ครบตามจํานวนขนาดกลุBมตัวอยBาง โดยการจับฉลากเลือกเข�าเปsน          
กลุBมทดลอง และกลุBมเปรียบเทียบ จากน้ันจึงดําเนินการวิจัย  
 2. ขั้นดําเนินการวิจัย  

เมื่อกลุBมตัวอยBางทําแบบประเมินกิจวัตรประจําวัน และได�คะแนนมากกวBา 12 คะแนน เรียบร�อยแล�ว 
ผู�วิจัยจึงเริ่มดําเนินการวิจัย ดังน้ี  

กลุ�มเปรียบเทียบ ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลกBอนการทดลอง (pretest) กับกลุBมตัวอยBางจํานวน 30 คน 
โดยใช�แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป  แบบสอบถามข�อมูลด�านสุขภาพ แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ หลังจากให�การพยาบาลตามปกติ และให�ทํา
แบบสอบถามอีกครั้งในสัปดาห+ที่ 6 (posttest) ถือเปsนสิ้นสุดกิจกรรม 

กลุ�มทดลอง ผู�วิจัยดําเนินการเปsนรายบุคคลกับกลุBมตัวอยBางจํานวน 30 คน ใช�ระยะเวลา 6 สัปดาห+ 
กําหนดการดําเนินทํากิจกรรมเปsน 5 กิจกรรม ดังน้ี    
  สัปดาหKท่ี 1 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ ศูนย+สุขภาพชุมชนเมือง เทศบาลเมืองกาญจนบุรี  
   กิจกรรมคร้ังท่ี 1 
   1. สร�างสัมพันธภาพ ประเมินและเตรียมความพร�อมในการสนับสนุนการให�ความรู� โดยใช�
แบบสอบถามข�อมูลด�านสุขภาพ และแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
   2. การพยาบาลแบบสนับสนุนและให�ความรู�ตามคูBมือพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�
แผนการสBงเสริมสุขภาพดี พฤติกรรมสุขภาพตามองค+ประกอบของการมีสุขภาพดี 6 ด�าน ได�แกB การเคลื่อนไหว 
สมองดี โภชนาการ มีความสุข สุขภาพชBองปาก และสิ่งแวดล�อม ที่ผู�วิจัยจัดทําข้ึน ตามกรอบคูBมือแผนสBงเสริม
สุขภาพดี ประกอบด�วยกิจกรรมการสอน การฝ�กทักษะ การสาธิตย�อนกลับ การช้ีแนะ นัดหมายเย่ียมบ�าน
กลุBมเปGาหมาย หลัง 1 สัปดาห+    
  สัปดาหKท่ี 2-3 เย่ียมบ�านครั้งที่ 1 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ บ�านผู�สูงอายุ  
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   กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การติดตามประเมินผลการพยาบาลแบบสนับสนุนและให�ความรู� ประเมิน
สุขภาพของผู�สูงอายุ ประเมินสิ่งแวดล�อมภายในบ�านรBวมกับผู�สูงอายุและญาติ ตามแผนการสBงเสริมสุขภาพดี 
แลกเปลี่ยนเรียนรู� และให�คําปรึกษาในการดูแลกิจวัตรประจําวัน และจัดทําตารางการดูแลสุขภาพ ทบทวนและ
กระตุ�นพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู�สูงอายุ  
  สัปดาหKท่ี 4 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ ศูนย+สุขภาพชุมชนเมืองเทศบาลเมืองกาญจนบุรี 
   กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การประเมินสุขภาพของผู�สูงอายุ ซักถามป�ญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ 
รBวมหาแนวทางแก�ป�ญหาที่อาจเกิดข้ึนในการดูแลสุขภาพ ระหวBางการทํากิจกรรม ตรวจสอบตารางการดูแล
สุขภาพ และให�ข�อแนะนํารวมทั้งทบทวนแผนการสBงเสริมสุขภาพดี 6 ด�าน  
  สัปดาหKท่ี 5 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ ศูนย+สุขภาพชุมชนเมืองเทศบาลเมืองกาญจนบุรี และติดตามเย่ียม
ทางโทรศัพท+  
   กิจกรรมท่ีคร้ังท่ี 4 การติดตามประเมินผลการพยาบาลแบบสนับสนุนและให�ความรู� ประเมิน
สุขภาพของผู�สูงอายุ แลกเปลี่ยนเรียนรู� และให�คําปรึกษาในการดูแลกิจวัตรประจําวัน และจัดทําตาราง      
การดูแลสุขภาพ ทบทวนและกระตุ�นพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู�สูงอายุ 
  สัปดาหKท่ี 6 เย่ียมบ�านครั้งที่ 2 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ บ�านผู�สูงอายุ  
   กิจกรรมคร้ังท่ี 5  
   1. ประเมินผลการพยาบาลแบบสนับสนุนและให�ความรู�  โดยใช�แบบสอบถามข�อมูล         
ด�านสุขภาพ และแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอีกครั้ง  
   2. ให�ความรู�ตามคูBมือพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�แผนการสBงเสริมสุขภาพดี 
พฤติกรรมสุขภาพตามองค+ประกอบของการมีสุขภาพดี 6 ด�าน ได�แกB การเคลื่อนไหว สมองดี โภชนาการ        
มีความสุข สุขภาพชBองปาก และสิ่งแวดล�อม อีกครั้ง  
   3. ประสานทีมสหวิชาชีพในกรณีที่มีป�ญหาสุขภาพเพ่ือให�ได�รับการแก�ไข 
   4. ยุติการดําเนินการวิจัย   
การวิเคราะหKข�อมูล 
 ผู�วิจัยนําข�อมูลที่ได�มาวิเคราะห+โดยใช�คอมพิวเตอร+โปรแกรมสําเร็จรูปโดยมีข้ันตอนการวิเคราะห+
ตามลําดับดังน้ี 

1. ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง ใช�สถิติพรรณนา ได�แกB ความถ่ี ร�อยละ และทดสอบความแตกตBาง
ของข�อมูลทั่วไประหวBางกลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลองด�วยการทดสอบไค-สแควร+ (chi-square test) 

2. ข�อมูลด�านสุขภาพของกลุBมตัวอยBาง ใช�สถิติพรรณนา ได�แกB ความถ่ี ร�อยละ และทดสอบความ
แตกตBางของข�อมูลด�านสุขภาพ ระหวBางกลุBมทดลอง และกลุBมเปรียบเทียบ ด�วยการทดสอบไค-สแควร+       
(chi-square test) 
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3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของ    
กลุBมตัวอยBาง ระยะกBอนทดลองและหลังทดลอง ในกลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลอง ด�วยการทดสอบคBาที  
แบบไมBเปsนอิสระตBอกัน (paired t-test) 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของ    
กลุBมตัวอยBาง ระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมทดลอง และกลุBมเปรียบเทียบ ด�วยการทดสอบคBาทีแบบเปsน   
อิสระตBอกัน (independent t-test) 
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผBานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย+ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เลขที่ 
2024-04 (วันที่รับรอง 17 เมษายน 2567) 
 

ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป  
  กลุ�มทดลอง พบวBา สBวนใหญBเปsนเพศหญิงจํานวน 19 คน (ร�อยละ 63.3) อายุอยูBในชBวง 60–65 ปm 
จํานวน 17 คน (ร�อยละ 56.7) สถานภาพโสด จํานวน 23 คน (ร�อยละ 76.7) ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา 
จํานวน 20 คน (ร�อยละ 66.7) อาชีพรับจ�าง จํานวน 11 คน (ร�อยละ 36.7) รองลงมาค�าขาย/ธุรกิจสBวนตัว 
จํานวน 8 (ร�อยละ 26.7) สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า จํานวน 26 คน (ร�อยละ 86.7) รายได�
น�อยกวBา 10,000 บาท จํานวน 17 คน (ร�อยละ 56.7) อาศัยอยูBรBวมกันกับครอบครัว จํานวน 30 คน (ร�อยละ 
100)  
 กลุ�มเปรียบเทียบ พบวBา สBวนใหญBเปsนเพศหญิง จํานวน 23 คน (ร�อยละ 76.7) อายุอยูBในชBวง 60–65 ปm 
จํานวน 14 คน (ร�อยละ 46.7) รองลงมาชBวงอายุระหวBาง 66–70 ปm จํานวน 10 คน (ร�อยละ 33.3) สถานภาพโสด 
จํานวน 23 คน (ร�อยละ 76.7) ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา จํานวน 20 คน (ร�อยละ 66.7) อาชีพรับจ�าง 
จํานวน 11 คน (ร�อยละ 36.7) รองลงมาค�าขาย/ธุรกิจสBวนตัวและไมBได�ประกอบอาชีพจํานวน 8 คน (ร�อยละ 
26.7) สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า จํานวน 21 คน (ร�อยละ 70.0) รายได�น�อยกวBา 10,000 บาท 
จํานวน 20 คน (ร�อยละ 66.7) อาศัยอยูBรBวมกันกับครอบครัว จํานวน 28 คน (ร�อยละ 93.3)  
 เปรียบเทียบข�อมูลสBวนบุคคลระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ พบวBาไมBแตกตBางกัน (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ข�อมูลสBวนบุคคลของกลุBมตัวอยBาง  

ลักษณะ 
กลุ�มทดลอง (n = 30) กลุ�มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ      
  ชาย 11 36.7 7 23.3 0.260 
  หญิง 19 63.3 23 76.7  
อายุ      
  60-65 ปm 17 56.7 14 46.7 0.738 
  66-70 ปm 7 23.3 10 33.3  
  71-75 ปm 4 13.3 5 16.7  
  76 ปmขึ้นไป 2 6.7 1 3.3  
สถานภาพทางการสมรส      
  โสด 23 76.7 23 76.7 0.506 
  คูB 0 0 0 0  
  หม�าย 5 16.7 7 23.3  
  หยBาร�าง 1 3.3 0 0  
  แยกกันอยูB 1 3.3 0 0  
ระดับการศึกษา      
  ไมBได�เรียนหนังสือ 2 6.7 0 0 0.123 
  ระดับประถมศึกษา 20 66.7 20 66.7  
  ระดับมัธยมศึกษา 2 6.7 7 23.3  
  ระดับอุดมศึกษา 6 20.0 3 10.0  
อาชีพ      
  ค�าขาย/ธุรกิจสBวนตัว 8 26.7 8 26.7 0.900 
  รับจ�าง 11 36.7 11 36.7  
  เกษตรกรรม 1 3.3 0 0  
  ข�าราชการบํานาญ 3 10.0 3 10.0  
  ไมBได�ประกอบอาชีพ 7 23.3 8 26.7  
สิทธิค�ารักษาพยาบาล      
  เบิกได� 4 13.3 9 30.0 0.177 
  บัตรทอง 26 86.7 21 70.0  
  ประกันสังคม 0 0 0 0  
  เสียคBาใช�จBายเอง 0 0 0 0  
รายได�      
  น�อยกวBา 10,000 17 56.7 20 66.7 0.466 
  10,001-20,000 8 26.7 8 26.7  
  มากกวBา 20,000 5 16.7 2 6.7  
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ลักษณะ 
กลุ�มทดลอง (n = 30) กลุ�มควบคุม (n = 30) p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ  

จํานวนคนที่อาศัยอยู�ร�วมกัน      
  อยูBคนเดียว 0 0 2 6.7 0.150 

อยูBมากกวBา 1 คน 30 100 28 93.3  
 

ส�วนท่ี 2 ข�อมูลด�านสุขภาพของกลุ�มตัวอย�าง     
กลุ�มทดลอง พบวBา สBวนใหญBคBา BMI อยูBในชBวง 25.0–29.9 (โรคอ�วน) จํานวน 13 คน (ร�อยละ 43.3) มีโรค

ประจําตัว จํานวน 28 คน (ร�อยละ 93.3) เปsนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 20 คน (ร�อยละ 66.7) สBวนใหญB         
ไมBสูบบุหรี่ และไมBด่ืมสุรา จํานวน 19 คน (ร�อยละ 63.3) ในรอบปmที่ผBานมาไมBเคยได�รับการตรวจวัดสายตา จํานวน 
13 คน (ร�อยละ 43.3) เคยได�รับการตรวจฟ�นหรือทําฟ�น จํานวน 17 คน (ร�อยละ 56.7) และไมBเคยได�รับการตรวจ  
คัดกรองสุขภาพ จํานวน 30 คน (ร�อยละ 100) และถ�ามีอาการเจ็บป5วย เชBน มีไข� ไอ ปวดเมื่อยตามตัวสามารถดูแล
ตนเองได�หรือไมB เชBน สามารถรับประทานยาสามัญประจําบ�านได�ด�วยตนเอง และเมื่ออาการไมBดีข้ึน สามารถไปพบ
แพทย+ที่โรงพยาบาล หรือศูนย+สุขภาพชุมชนฯ ได�บางครั้ง จํานวน 20 คน (ร�อยละ 66.7)  

กลุ�มเปรียบเทียบ พบวBา สBวนใหญBคBา BMI อยูBในชBวง 25.0–29.9 (โรคอ�วน) จํานวน 11 คน (ร�อยละ 36.7) 
มีโรคประจําตัว จํานวน 23 คน (ร�อยละ 76.7) เปsนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 16 คน (ร�อยละ 53.3) สBวนใหญB   
ไมBสูบบุหรี่ จํานวน 26 คน (ร�อยละ 86.7) และไมBด่ืมสุรา จํานวน 23 คน (ร�อยละ 76.7) ในรอบปmที่ผBานมาไมBเคย
ได�รับการตรวจวัดสายตา จํานวน 16 คน (ร�อยละ 53.3) เคยได�รับการตรวจฟ�นหรือทําฟ�น จํานวน 20 คน (ร�อยละ 
66.7) และไมBเคยได�รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ จํานวน 29 คน (ร�อยละ 96.7) และถ�ามีอาการเจ็บป5วย เชBน มีไข� 
ไอ ปวดเมื่อยตามตัว สามารถดูแลตนเองได�หรือไมB เชBน สามารถรับประทานยาสามัญประจําบ�านได�ด�วยตนเอง และ
เมื่ออาการไมBดีข้ึน สามารถไปพบแพทย+ที่โรงพยาบาล หรือศูนย+สุขภาพฯ ได�บางครั้ง จํานวน 18 คน (ร�อยละ 60.0) 
เมื่อเปรียบเทียบข�อมูลสBวนบุคคลระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ พบวBาไมBแตกตBางกัน (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 ข�อมลูด�านสุขภาพของกลุBมตัวอยBาง  

ลักษณะ 
กลุ�มทดลอง (n = 30) กลุ�มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

BMI      
 น�อยกวBา 18.5 (ต่ํากวBาเกณฑ+) 1 3.3 2 6.7 0.964 
  18.5-22.9 (สมสBวน) 6 20.0 6 20.0  
  23.0-24.9 (นํ้าหนักเกิน) 5 16.7 6 20.0  
  25.0-29.9  (โรคอ�วน) 13 43.3 11 36.7  
  ตั้งแตB 30.0 (โรคอ�วนอันตราย) 5 16.7 5 16.7  
เกณฑKสุขภาพ       
  อยูBในเกณฑ+ปกติ 11 36.7 15 50.0 0.297 
  อยูBในเกณฑ+ผิดปกติ 19 63.3 15 50.0  
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ลักษณะ 
กลุ�มทดลอง (n = 30) กลุ�มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

โรคประจําตัว      
  ไมBมีโรคประจําตัว 2 6.7 7 23.3 0.071 
  มีโรคประจําตัว 28 93.3 23 76.7  
โรคประจําตัวที่เป�น      
  ไมBมีโรค 2 6.7 8 26.7 0.056 
  ความดันโลหิตสูง 20 66.7 16 53.3  
  เบาหวาน 0 0 3 10.0  
  ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 8 26.7 3 10.0  
การสูบบุหร่ี        
  สูบ 3 10.0 1 3.3 0.113 
  ไมBสูบ 19 63.3 26 86.7  
  เลิกนานแล�ว 8 26.7 3 10.0  
การดื่มสุรา      
  ดื่ม 4 13.3 4 13.3 0.371 
  ไมBดื่ม 19 63.3 23 76.7  
  เลิกนานแล�ว 7 23.3 3 10.0  
ในรอบปwที่ผ�านมาท�านเคยได�รับการตรวจวัดสายตา  
  เคย 17 56.7 14 46.7 0.438 
  ไมBเคย 13 43.3 16 53.3  
ในรอบปwที่ผ�านมาท�านเคยได�รับการ
ตรวจฟHนหรือทําฟHน 

     

  เคย 17 56.7 20 66.7 0.426 
  ไมBเคย 13 43.3 10 33.3  
ในรอบปwที่ผ�านมาท�านเคยได�รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ   
  เคย 30 100 29 96.7 0.313 
  ไมBเคย 0 0 1 3.3  
เม่ือท�านมีอาการเจ็บป"วย เช�นมีไข� ไอ ปวดเม่ือยตามตัว ท�านสามารถดูแลตนเองได�หรือไม� เช�น
สามารถรับประทานยาสามัญประจําบ�านได�ด�วยตนเอง และเม่ืออาการไม�ดีข้ึน สามารถไปพบ
แพทยKทีโ่รงพยาบาล หรือศูนยKสุขภาพฯ ได� 

 

  ทําได�ทุกครั้ง 8 26.7 11 36.7 0.634 
  ทําได�บางครั้ง 20 66.7 18 60.0  
  ทําไมBได�เลย 2 6.7 1 3.3  
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ส�วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพดีของ
กลุ�มตัวอย�าง ระยะก�อนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุ�มเปรียบเทียบและกลุ�มทดลอง 

กลุ�มเปรียบเทียบ กBอนทดลองมีคBาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทBากับ 18.83 (SD=0.59)      
หลังทดลองมีคBาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทBากับ 18.40 (SD = 1.77) เมื่อทดสอบทางสถิติพบวBา       
ไมBแตกตBางกัน (p-value = 0.108) สBวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี กBอนทดลอง มีคBาเฉลี่ย
เทBากับ 9.77 (SD = 1.924) หลังทดลอง มีคBาเฉลี่ยเทBากับ 10.27 (SD = 1.837) เมื่อทดสอบทางสถิติพบวBา   
ไมBแตกตBางกัน (p-value = 0.055) 

กลุ�มทดลอง พบวBา กBอนทดลองมีคBาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทBากับ 13.03 (SD = 1.033) 
หลังทดลองมีคBาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทBากับ 19.83 (SD = 0.592) เมื่อทดสอบทางสถิติพบวBา    
สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญ (p-value <0.001) สBวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี    
กBอนทดลองมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 8.87 (SD = 1.852) หลังทดลองมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 13.83 (SD = 0.747) เมื่อทดสอบ
ทางสถิติ พบวBาสูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญ (p-value <0.001) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของกลุBม
ตัวอยBาง ภายในกลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลอง ระยะกBอนและหลังทดลอง  

 
ผลลัพธK 

คะแนนการปฏิบัต ิ
กิจวัตรประจําวัน 

 
t 

 
p-value 

คะแนนพฤติกรรม 
การส�งเสริมสุขภาพดี  

 
t 

 
p-value 

ก�อนทดลอง หลังทดลอง ก�อนทดลอง หลังทดลอง  

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD  
กลุBมเปรียบเทียบ 18.83 0.59 18.40 1.77 -4.583 0.108 9.77 1.92 10.27 1.84 -3.042 0.055 

กลุBมทดลอง 13.03 1.03 19.83 0.59 -12.905 <0.001 8.87 1.85 13.83 0.75 -14.437 <0.001 

 

ส�วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพดีของ
กลุ�มตัวอย�าง ระยะหลังทดลอง ระหว�างกลุ�มเปรียบเทียบ และกลุ�มทดลอง  

 พบวBา หลังทดลอง กลุBมทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) และกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี สูงกวBา         
กลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) (ตารางที่ 4)  
 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของกลุBม
ตัวอยBางระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมเปรียบเทียบ และกลุBมทดลอง 

ผลลัพธK 
 

กลุ�มเปรียบเทียบ กลุ�มทดลอง 
t p-value 

Mean SD Mean SD 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  18.40 1.77 19.83 0.59 11.542 <0.001 
พฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี  10.27 1.84 13.83 0.75 12.225 <0.001 
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อภิปราย 
จากการทดสอบสมมติฐานการทดลอง พบวBา หลังทดลอง กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวBา
กลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปsนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได�วBา การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให�ความรู�ที่สร�างข้ึน เปsนวิธีที่เหมาะสมสามารถชBวยให�ผู�สูงอายุมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ
มีพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพของตนเองดีได�เ พ่ิมมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุBมทดลองที่ได�รับ            
การชBวยเหลือ ต้ังแตBการสร�างสัมพันธภาพระหวBางผู�วิจัยกับกลุBมทดลอง ซึ่งทําให�เกิดความนBาเช่ือถือและ     
ความไว�วางใจ ซึ่งประกอบด�วยการให�ความรู�และฝ�กทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรม        
การสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ เปsนการให�ความรู�ตามความเหมาะสมกับกลุBมตัวอยBางในแตBละคนและ      
ให�สาธิตย�อนกลับ ทําให�กลุBมตัวอยBางทําให�กลุBมตัวอยBางเกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และมีพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีตามองค+ประกอบของการมีสุขภาพดี 6 ด�านได�ดีข้ึน สอดคล�องกับโอเร็ม(5) 
กลBาววBา การสอนเปsนสิ่งที่ผู�สูงอายุต�องการเรียนรู� จะเพ่ิมความสนใจในสิ่งที่เรียน และเรียนรู�ได�ดีข้ึน และ     
การเปuดโอกาสให�ผู�สูงอายุได�มีสBวนรBวมในกระบวนการเรียนการสอน จะชBวยให�ผู�เรียนมีการเรียนรู�ได�เพ่ิมมากข้ึน  

สBวนการช้ีแนะตามรูปแบบการพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�เรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุที่พัฒนาข้ึน ชBวยให�กลุBมตัวอยBางสามารถตัดสินใจและ      
เลือกวิธีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองได� โดยผู�วิจัย       
มีการติดตามเย่ียมบ�านและติดตามเย่ียมทางโทรศัพท+ เพ่ือให�คําแนะนํา คําช้ีแนะกลุBมตัวอยBางเปsนรายบุคคล 
โดยให�ทางเลือกและให�คําปรึกษาเกี่ยวกับป�ญหาที่พบขณะอยูBบ�าน เปsนการให�กําลังใจ และกระตุ�นเตือนให�มี
การปฏิบัติอยBางตBอเน่ือง สBงผลให�กลุBมตัวอยBางเกิดความเช่ือมั่น เต็มใจให�ความรBวมมือ และตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และมีพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพได�อยBางเหมาะสม ทําให�เกิด
ประสิทธิผลเปsนไปตามความคาดหวังของตนเอง สอดคล�องกับ โอเร็ม(5) ที่กลBาววBา การดูแลตนเองเปsนกิจกรรม
ที่แตBละบุคคลปฏิบัติเพ่ือตนเองหรือสิ่งแวดล�อม เพ่ือที่จะรักษาไว�ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง   
เปsนการกระทําที่จงใจ มีเปGาหมาย มีระบบระเบียบข้ันตอน เปsนการกระทําที่ตBอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ       
ซึ่งอาจเริ่มต�นที่ตนเองหรือบุคคลอื่นก็ได� แตBบุคคลน้ันต�องใช�สติป�ญญา ความนึกคิดพิจารณาอยBางรอบครอบ   
ในการปรับกิจกรรมเพ่ือตอบสนองตBอความต�องการดูแลตนเองให�มีสุขภาพดี  

ผลการศึกษาน้ีสอดคล�องกับวรรณลักษณ+ สุประดิษฐอาภรณ+(12) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลลัพธ+ทางคลินิกของผู�สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-4 คลินิกโรคไต โรงพยาบาลทBาตะโก พบวBาภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวBากBอนการทดลองและสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ  
มีคBาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิก และคBาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกตํ่ากวBากBอนการทดลองและ    
ตํ่ากวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล�องกับคนึงนิจ เพชรรัตน+(13) ศึกษาผลของ
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โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรม การดูแลตนเองและ การควบคุม    
ความดันโลหิตในผู�ป5วยโรคความดันโลหิตสูง พบวBาภายหลังได�รับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุน
และให�ความรู� คBาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมสูงข้ึนและสูงกวBากลุBมที่ได�รับการพยาบาลตามปกติ
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ คBาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจห�องลBางซ�ายบีบตัว และหัวใจห�องลBางซ�าย
คลายตัวลดลงและลดตํ่ากวBากลุBมที่ได�รับการพยาบาลตามปกติอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

สรุปผล  
 การพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ จึงเปsน
สิ่งจําเปsน สามารถชBวยให�ผู�สูงอายุดําเนินกิจวัตรประจําวัน (ADL) ดีข้ึนและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
         1. นําเสนอผู�บริหารใช�เปsนแนวทางการพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการสBงเสริม
สุขภาพดีของผู�สูงอายุ เพ่ือสBงเสริมให�ผู�สูงอายยุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดข้ึนได�อยBางมี
ประสิทธิภาพ  
         2. เปsนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�เรื่องการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ  
         3. เปsนข�อมูลพ้ืนฐานในการจัดบริการด�านสุขภาพ รวมทั้งชBวยในการวางรูปแบบการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให�ความรู� และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ ได�อยBางเหมาะสม  
         4. เปsนแนวทางการติดตามเย่ียมผู�สูงอายุที่บ�าน ในเรื่องของการให�คําแนะนํา การติดตามเพ่ือประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู�สูงอายุ  
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
 ควรนําผลศึกษาวิจัยน้ีไปขยายผลศึกษาการพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรม    
การสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ ที่อาศัยในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพประจําตําบล
ตBอไป 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
           ผู�วิจัยขอขอบคุณ ผู�ทรงคุณวุฒิที่ให�โอกาสและให�คําปรึกษาจนกระทั่งงานวิจัยสําเร็จ ขอขอบคุณ 
พญ.ศุภฌา พิพัฒน+นรเศรษฐ+ หัวหน�ากลุBมงานเวชกรรมสังคม และผู�ปฏิบัติงานทุกทBาน ที่ให�ความรBวมมือ      
ในการวิจัยในครั้งน้ี  
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