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บทคดัย่อ ผู้สงูอายุสว่นใหญ่มปัีญหาสขุภาวะและคุณภาพชีวิต การดูแลผู้สงูอายุที�สาํคญัคอื การทาํให้ผู้สงูอายูมสีมรรถนะ

ในการดูแลตนเอง จึงควรมกีารเตรียมความพร้อมบุคคล ให้พร้อมเข้าสู่วัยผู้สงูอายุอย่างมคีุณภาพชีวิตที�ด ีการศึกษา

นี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมสีว่นร่วม เพื�อการเตรียมความพร้อมในการเป็น

ผู้สงูอายุ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้มอีายุ ระหว่าง ��-�� ปี ในอาํเภอบางพล ีจังหวัดสมทุรปราการ จาํนวน �� คน แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ �� คน กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื�อเตรียม

ความพร้อมในการเป็นผู้สงูอายุ สว่นกลุ่มควบคุม จาํนวน �� คน เป็นกลุ่มที�ได้รบัโปรแกรมสอนเพื�อเตรียมความพร้อม

ในการเป็นผู้สงูอายุตามวิธกีารปกต ิเกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย � สว่น ได้แก่ ข้อมูลสว่นบุคคล ความรู้

เรื�องการส่งเสริมสขุภาพตนเอง การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ การเหน็คุณค่าในตนเอง การมองโลกทศัน์ต่อชีวิต

และพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพของตนเอง วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน paired t–test และ independent t–test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลี�ยความรู้เรื�องเกี�ยวกบัการสง่เสรมิสขุภาพตนเอง การเตรียมตวัก่อนเข้าสูว่ยัผู้สงูอายุ การเหน็คณุค่าตนเอง

การมองโลกทศัน์ต่อชีวิต และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่า

กลุ่มควบคมุ อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั �.�� การศกึษานี� เสนอแนะว่า หน่วยบริการสขุภาพต่าง ๆ  และหน่วยงาน

ที�เกี�ยวข้อง ควรนาํแนวคิดการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ไปเป็นแนวทางในการช่วยส่งเสริม

ความพร้อมในการเข้าสู่วัยสงูอายุ เพื�อส่งเสริมผู้สงูอายุในจังหวดัสมุทรปราการให้เป็นผู้สงูอายุที�มคุีณภาพต่อไป
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บทนํา
องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าปี

พ.ศ. 2543-2643 (ค.ศ.2000-2100) จะเป็นศตวรรษ

แห่งผู้สูงอายุ หมายถึงการมีประชากรอายุ 60 ปีขึ� นไป

มากกว่าร้อยละ 10.0 ของประชากรรวมทั�วโลก และมี

แนวโน้มว่าประชากรผู้สูงอายุเหล่านี� จะมีฐานะยากจน(1)

สาหรับประเทศไทย สาํนักงานสถิติแห่งชาติระบุ ว่า

ประเทศไทยถูกจัดให้เป็นประเทศที�อยู่ในสังคมผู้สูงอายุ

มาตั�งแต่ปี พ.ศ. 2548 กล่าวคือ ในขณะนั�น ประเทศไทย

มปีระชากรผู้สงูอายุร้อยละ 10.4 ของประชากรทั�งหมด(2)

ซึ� งสาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติได้พยากรณ์โครงสร้างประชากรไทยว่า

ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากร

และเป็นสงัคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบภายในช่วงระหว่างปี



855

ประสทิธผิลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมเพื�อการเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้สงูอายุ สาํหรับผู้ที�มอีายุ �� -�� ปี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

พ.ศ. 2551 – 2571 การเปลี�ยนแปลงโครงสร้างประชา-

กรในสังคมไทยนั�นมีสาเหตุหลักเนื� องมาจากการลดลง

ของภาวะเจริญพันธุอ์ย่างรวดเรว็ ทาํให้เกดิการเพิ�มจาํนวน

และสดัส่วนประชากรผู้สงูอายุและสง่ผลกระทบต่อสงัคม

และระบบเศรษฐกิจ ผลกระทบด้านสังคมคือการพึ�งพิง

สมาชิกในครอบครัวที�สงูขึ�น อันเนื�องมาจากภาวะถดถอย

ทางกายภาพของผู้สูงอายุ ซึ� งปรากฏการณ์ดังกล่าวนี�

จะส่งผลกระทบต่อความมั�นคงทางเศรษฐกิจและสังคม

ของประเทศอย่างต่อเนื�องในระยะยาว(3) จากสถานการณ์

ประชากรผู้สงูอายุ จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2554 มีผู้-

สูงอายุ ทั�งหมดจาํนวน 208,079 คน จากประชากร

จาํนวน 2,008,367 คน คดิเป็นร้อยละ 10.4 ซึ�งอาํเภอ

ที� เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ได้แก่ อาํเภอบางบ่อ

ซึ�งมีประชากรผู้สงูอายุทั�งหมด จาํนวน ��,��� คนจาก

ประชากรจาํนวน 200,426 คน คดิเป็นร้อยละ 12.2 และ

อาํเภอบางพล ีซึ�งมปีระชากร ผู้สูงอายุจาํนวน 18,118 คน

จากจาํนวนประชากรทั� งหมด 213,840 คน คิดเป็น

ร้อยละ 8.5(4)

องค์การอนามัยโลก(5) ได้ให้มุมมองเกี�ยวกับสขุภาพ

ผู้สูงอายุว่าเป็นสุขภาวะแบบองค์รวม คือ มีร่างกายที�

แข็งแรงตามวัย และปฏิบัติกิจกรรมได้ตามต้องการ

มีจิตใจที�เป็นสขุ รู้สกึมีคุณค่า ปรับจิตใจตามการเปลี�ยน-

แปลงของสถานการณร์อบตวัได้ มสีงัคม ครอบครัว มติร-

สหาย และชุมชน รวมถึงการอยู่อย่างมีศักดิ�ศรี และ

พึ� งตนเองได้ อย่างไรก็ตาม วัยสูงอายุเป็นวัยที� บุคคล

ต้องเผชิญกบัภาวะวิกฤตมิากมาย เนื�องจากมีการเปลี�ยน-

แปลงด้านร่างกาย สภาพความเสื�อมถอยทางร่างกายจะมี

มากในระยะนี�  ทาํให้ต้องพึ�งพาผู้อื�น ส่วนด้านจิตใจนั�น

ผู้สูงอายุจะมีปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ และความ

เครียดอันเนื�องมาจากการเปลี�ยนแปลงด้านร่างกายด้าน

หน้าที�การงาน ด้านสังคม และครอบครัว(6) สิ�งเหล่านี�

ทาํให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง ดังนั� นผู้สูงอายุ

จึงเป็นกลุ่มประชากรที�ควรได้รับการดูแลจากครอบครัว

และสังคม

สถานการณ์ปัญหาผู้ สูงอายุจังหวัดสมุทรปราการ

พบว่า ผู้สงูอายุมีโรคประจาํตัว เช่น ความดัน เบาหวาน

โรคอ้วน มีความเครียดสงู และขาดคนดูแล เนื�องจากคน

ในครอบครัวต้องออกไปทาํงาน(7) การเตรียมความพร้อม

จึงเป็นสิ�งที�ทุกภาคส่วนต้องเข้ามาทาํงานร่วมกนั ทั�งด้าน

สาธารณสขุ ด้านสงัคม จะต้องมีการวางแผนเพื�อเตรียม

รับมือกบัปัญหาสขุภาพผู้สงูอายุ เพื�อให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพ

ที�ดี และมีความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง

ซึ�งจะสอดรับกบัแผนการพัฒนาผู้สงูอายุแห่งชาตฉิบับที� 2

(พ.ศ.2545-2564) ที�เน้นลักษณะของการมองคนเป็น

จุดศนูย์กลางของการพัฒนา ซึ�งได้มกีารจัดตั�งคณะกรรม-

การส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติจากหลาย

หน่วยงานและกาํหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละด้านอย่าง

ชัดเจน และผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติผู้สงูอายุแห่ง-

ชาติ(8)

ที�ผ่านมา รูปแบบการจัดกจิกรรมสง่เสริมสขุภาพและ

พฤตกิรรมการปฏบิัติตนที�เหมาะสม ในกลุ่มผู้สงูอายุของ

จังหวัดสมุทรปราการ ส่วนใหญ่จะเป็นการบรรยายให้

ความรู้ โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้ให้ข้อมูล และ

ผู้สูงอายุเป็นผู้ฟัง โดยเจ้าหน้าที�มักเป็นผู้พูดฝ่ายเดียว

ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ฟัง เป็นลักษณะการเรียนรู้แบบ

passive learning ซึ�งเป็นรูปแบบการเรียนรู้ที�ไม่น่าสนใจ

จึงประสบผลสาํเรจ็น้อยกว่าการเรียนรู้แบบ active learn-

ing ที�มีกิจกรรมการเรียนรู้ที�ให้ผู้ เรียนได้มีส่วนร่วม ได้

แสดงออกถึงการเรียนรู้ผ่านการแลกเปลี� ยน และสรุป

ความคิดเห็น(9) การบรรยายความรู้ เป็นวิธีการที� ไม่

เหมาะสมสาํหรับผู้สูงอายุ ที�มีข้อจาํกัดด้านการฟัง และ

การมองเหน็ อีกทั�งเนื� อหาที�นาํมาสอนยังแยกเป็นเรื�องๆ

ไม่มกีารบูรณาการเนื�อหาอย่างรอบด้าน ทาํให้ยากต่อการ

นาํไปประยุกต์ใช้ได้ ที�สาํคัญคือ การให้ความรู้ส่วนใหญ่

จะไม่มีการประเมินผลที� ชัดเจนว่า การสอนแต่ละครั� ง

มีประสทิธผิลเพียงใด และผู้สูงอายุจะสามารถนาํความรู้

ไปดูแลตนเองได้หรือไม่ ทาํให้ผู้สูงอายุขาดการเอาใจใส่

ดูแลสุขภาพตนเองอย่างจริงจัง ซึ� งศรีไพร ปอสิงห์และ

อนงค์  หาญสกุล(10) ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ และพฤติกรรมการ
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ดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุตาํบลหนองบวัโคก อาํเภอ

จตุรัส จังหวัดชัยภมู ิพบว่า ผู้สงูอายุมีระดบัความรู้ในการ

มส่ีวนร่วมต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีระดบัการ

ปฏบิตัติวัในการดแูลสง่เสริมสขุภาพตนเองในระดบัสงูขึ�น

กว่ากอ่นเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนัียสาํคญัทางสถิต ิผู้วิจัย

จึงมีแนวคดิในการประยุกตใ์ช้วิธกีารเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม

มาออกแบบโปรแกรมเพื� อเตรียมความพร้อมคนวัย

ผู้ใหญ่ตอนปลาย กอ่นเข้าสูวั่ยสงูอายุ ที�ต้องให้ความสาํคญั

กับคนวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย เพราะยังเป็นช่วงวัยที� ไม่มี

ข้อจาํกัดด้านร่างกายและสขุภาพ จึงมีความพร้อมในการ

เรียนรู้ได้ดกีว่าเมื�อเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุแล้ว ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุ

สาํหรับผู้ที�มอีายุ ��-�� ปี และมวัีตถุประสงค์เพื�อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื�อ

เตรียมความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุในเรื� องเกี�ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพตนเอง การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่

วัยผู้สูงอายุ การเหน็คุณค่าในตนเอง การมองโลกทัศน์

ต่อชีวิต และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง

ของผู้ที�มีอายุระหว่าง 55 - 59 ปี อาํเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ�งทดลอง (quasi

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (two group pre-test - post-test de-

sign) ใช้ระยะเวลาดาํเนินการวิจัยระหว่างเดือนธนัวาคม

2557 ถึงเดือนเมษายน 2558

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรในการวิจัยครั� งนี�  เป็นผู้ที�กาํลังจะเข้าสู่วัย

ผู้สูงอายุ ที�มีอายุ ระหว่าง 55-59 ปี อาศัยอยู่ในเขต

อาํเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากกลุ่มประชากร โดยกาํหนดคุณลักษณะ ดังนี�

1. เป็นผู้ที�มีอายุระหว่าง 55-59 ปี

2. สามารถพูดสื�อสารได้ดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์

3. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา

การศกึษานี�เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง  จาํนวน 60

คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน

โดยใช้สูตรการคาํนวณตัวอย่างของ John(11) และการ

พิจารณากาํหนดขนาดตัวอย่างสาํหรับงานวิจัย(12) ซึ� ง

คาํนวณได้ �� คน เพื�อป้องกันการมีเหตุจาํเป็นหรือมี

ภาระกิจเร่งด่วนต้องออกจากงานวิจัยในระหว่างการ

ดาํเนินกจิกรรม ผู้วิจัยจึงขอเพิ�มกลุ่มตัวอย่างเป็น �� คน

เลอืกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุม่ละ �� คน และ

เป็นการกาํหนดจาํนวนกลุ่มตัวอย่างตามแนวทางของ

Polit และ Hungler ที�กาํหนดว่า งานวิจัยกึ�งทดลองควรใช้

กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า �� หน่วย และไม่ควรน้อยกว่า

�� หน่วยต่อกลุ่ม ในกรณีทาํการทดลองมากกว่า �

กลุ่ม(13)

ขั�นตอนการดาํเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล

กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที�เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม โดยแบ่งการ

ดาํเนินการเป็น 2 ระยะ คือ

ระยะที� 1 ประชุมผู้เข้าสู่วัยผู้สงูอายุ ระยะเวลาที�ใช้ 2

วัน โดยมีกิจกรรมดังนี�

1. เก็บข้อมูล ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test)

ประกอบด้วย ความรู้ เกี�ยวกับการส่งเสริมสขุภาพตนเอง

การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุ การเห็นคุณค่าใน

ตนเอง การมองโลกทัศน์ต่อชีวิต และพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสขุภาพของตนเอง

2. ดาํเนินการให้กลุ่ มทดลองได้รับโปรแกรมการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการ

ดาํเนินการ โดยมีกิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้

เกี�ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง การเตรียมตัว

กอ่นเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ การสง่เสริมการเหน็คุณค่าในตนเอง

การปรับมุมมองโลกทศัน์ต่อชีวิต และการสง่เสริมสขุภาพ

ตนเอง ในด้านการกินอาหาร การออกกาํลังกาย การ

ปฏบัิติตนในภาวะเจบ็ป่วย และการจัดการความเครียด

3. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ร่วมกันสรุปเนื� อหาและผู้วิจัย

ซึ�งเป็นผู้นาํกลุ่มสรุปประเดน็สาํคัญอีกครั�ง พิจารณาถึง
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ประสทิธผิลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมเพื�อการเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้สงูอายุ สาํหรับผู้ที�มอีายุ �� -�� ปี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กิจกรรมที� ต้องดาํเนินการและนัดหมายในการดาํเนิน

กิจกรรมครั�งต่อไป

ระยะที� 2 เป็นการประชุมเพื�อติดตามและประเมินผล

ใช้ระยะเวลา 1 วัน โดยมีระยะห่างจากระยะที� 1 เป็นเวลา

1 เดือน โดยมีกิจกรรมดังนี�

1. ดาํเนินการให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี�ยนเรียนรู้

ในกลุ่ม เกี�ยวกับสิ�งที�ได้นาํไปปฏิบัติ หลังจากเข้าร่วม

โปรแกรมในครั�งแรก โดยให้เล่าประสบการณ์ การเตรียม

ตวัก่อนเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ การเหน็คณุค่าในตนเอง การมอง

โลกทัศน์ต่อชีวิต และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเองของกลุ่มทดลอง จากการดาํเนนิกจิกรรมทั�ง 4 ด้าน

ได้แก่ การกนิอาหาร การออกกาํลังกาย การปฏบัิติตนใน

ภาวะเจ็บป่วย และการจัดการความเครียด จากนั�นให้

อภปิรายถึงปัญหาอปุสรรคที�พบ และให้กลุ่มช่วยกนัเสนอ

แนะแนวทางแก้ไข

2. เกบ็ข้อมูล ระยะหลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที�ได้รับการสอนความรู้ในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยผู้สงู-

อายุ การเหน็คุณค่าในตนเอง การมองโลกทศัน์ต่อชีวิต

ของผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง

เป็นการบรรยายประกอบสื� อแบบปกติที� เคยทาํ โดย

ดาํเนินการเป็น � ระยะ คือ

ระยะที� 1 ประชุมผู้เข้าสู่วัยผู้สงูอายุ ระยะเวลาที�ใช้ 2

วัน โดยมีกิจกรรมดังนี�

1. เก็บข้อมูล ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test)

ประกอบด้วย ความรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพตนเอง

การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุ การเห็นคุณค่าใน

ตนเอง การมองโลกทัศน์ต่อชีวิต และพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสขุภาพของตนเอง

2. ดาํเนินการให้กลุ่มควบคุมได้รับการสอนความรู้

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่

วัยผู้สูงอายุ การเหน็คุณค่าในตนเอง การมองโลกทัศน์

ต่อชีวิตของผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเอง โดยวิธปีกต ิคอื การบรรยายประกอบสื�อแบบปกติ

ที�เคยทาํ

ระยะที�  � เป็นการประชุมเพื�อตดิตามผลและประเมนิ-

ผล ใช้ระยะเวลา 1 วัน โดยมีระยะห่างจากระยะที� 1 เป็น

เวลา 1 เดือน โดยมีกิจกรรมดังนี�

1. ผู้ วิ จัยทบทวนความรู้ที� ได้เรียนรู้ จากกิจกรรม

ระยะที� 1

2. เกบ็ข้อมูล ระยะหลังการทดลอง

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย

1. เครื�องมือที�ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื� อการเตรียมความพร้อม

ในการเป็นผู้สูงอายุ ที� ผู้วิจัยพัฒนาขึ� นจากแนวคิดการ

เรียนรู้ แบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการเรียนรู้ที�มีการ

เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ซึ� งมีความเชื� อว่าการเรียนรู้

ลักษณะนี� จะสามารถพัฒนาในด้านความรู้ ทศันคต ิทกัษะ

และพฤตกิรรมของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี(14) โดยโปรแกรม

มกีจิกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้เกี�ยวกบัการสง่เสริม-

สุขภาพของตนเอง การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุ

การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง การปรับมุมมอง

โลกทศัน์ต่อชีวิต และการส่งเสริมสขุภาพตนเอง ในด้าน

การกนิอาหาร การออกกาํลังกาย การปฏบัิติตนในภาวะ

เจบ็ป่วย และการจัดการความเครียด ซึ�งใช้กระบวนการ-

กลุ่มในการแลกเปลี�ยนประสบการณ์ อภิปราย สรุปความ

คิด และนาํไปประยุกต์ใช้ และส่งเสริมประสิทธิผลของ

การเรียนรู้ ด้วยการใช้สื�อมัลติมีเดียที�มีเนื� อหา ภาพและ

เสียงที� เข้าใจง่าย น่าสนใจ โปรแกรมกาํหนดให้กลุ่ม-

ตัวอย่างเข้าร่วม 2 ครั�ง ระยะเวลาห่างกนั 1 เดือน

2. เครื�องมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ-

สอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี�

ส่วนที� 1 แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล จาํนวน 6

ข้อ

ส่วนที�  2 เป็นแบบสัมภาษณ์ความรู้ เกี� ยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง จาํนวน 16 ข้อ ผู้ วิจัย ได้

ดัดแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์ของศรีไพร ปอสงิห์ และ

อนงค์ หาญสกุล(8) ซึ� งมีค่าสัมประสิทธิ� แอลฟ่าของ

ครอนบัค (α) เทา่กบั 0.85

ส่วนที� 3 เป็นแบบสอบถามการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่
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วัยผู้สงูอายุ ที�ผู้วิจัยพัฒนาขึ�นเองจากการทบทวนวรรณ-

กรรม จาํนวน 20 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ� ง เห็นด้วย

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ�ง (α = 0.77 )

ส่วนที� 4 แบบวัดการเหน็คุณค่าในตนเอง จาํนวน 18

ข้อ ที� ผู้ วิจัยพัฒนาขึ� นเองจากการทบทวนวรรณกรรม

จาํนวน 20 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราสว่นประมาณค่า

5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ� ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ

ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ�ง (α = 0.74 )

ส่วนที� 5 แบบสอบถามการมองโลกทัศน์ต่อชีวิตที�

ผู้วิจัยพัฒนาขึ� นเองจากการทบทวนวรรณกรรม จาํนวน

17 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั

คือ เห็นด้วยอย่างยิ� ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ�ง (α = 0.71)

สว่นที� 6 แบบสอบถามพฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพ

ของตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ�นจากแบบประเมินพฤติกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพ Health Promoting Lifestyle Profile

II (HPLP II)(15) จาํนวน 30 ข้อ เป็นแบบสอบถาม

มาตราสว่นประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่เคยทาํเลย ทาํบาง-

ครั�ง ทาํบ่อยๆ และทาํทุกวัน (α = 0.85)

เกณฑก์ารแปลผลคะแนน ความรู้เกี�ยวกบัการสง่เสริม

สุขภาพของตนเอง การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุ

การเหน็คุณค่าในตนเอง การมองโลกทศัน์ต่อชีวิต และ

พฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพตนเอง การแปลผลคะแนน

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสงู ระดับปานกลาง ระดับตํ�า

โดยใช้สตูรอนัตรภาคชั�นตามเกณฑข์อง Best(16)

การตรวจสอบคุณภาพเครื� องมือ ด้านความตรง

เชิงเนื� อหา แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื� อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน 3 คน ด้านความ

เชื�อมั�น ผู้วิจัยได้นาํแบบสอบถามไปทดสอบกับผู้มีอายุ

ระหว่าง 55-59 ปี ในอาํเภอบางพลี ที�ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

จาํนวน 30 คน แล้วนาํมาวิเคราะห์ค่าความเชื�อมั�นด้วย

ค่าสมัประสทิธิ�แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha)

การวิเคราะห์ข้อมูลและใช้สถิติ

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตวัอย่างโดย จาํนวน

ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

2. วิ เคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะ-

แนนเฉลี�ยความรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง

การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่ วัยผู้ สูงอายุ การเห็นคุณค่า

ในตนเอง การมองโลกทศัน์ต่อชีวิต และพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสขุภาพตนเอง ในระยะก่อนทดลองและหลังการ

ทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ paired

t–test

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยความรู้

การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุ การเห็นคุณค่าใน

ตนเอง การมองโลกทัศน์ต่อชีวิตและพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพตนเอง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ indepen-

dent t–test

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างทั�ง 2 กลุ่ม สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง และมี

สถานภาพสมรสคู่ ในกลุ่มทดลอง มีการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา และปริญญาตรีขึ�นไป ร้อยละ 40.0

และ 33.4 ตามลาํดับ มีรายได้เฉลี�ย 4,572.30 บาท

ต่อเดือน รายได้เมื�อเทยีบกับรายจ่ายส่วนใหญ่พอเพียง

แต่ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 46.7 แหล่งที�มาของ

รายได้สว่นใหญ่คอื บุคคลภายในครอบครัว คิดเป็นร้อย-

ละ 63.3 ไม่มีโรคประจาํตัว คิดเป็นร้อยละ 52.3 ส่วนใน

กลุ่มควบคุม การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา และ

ปริญญาตรีขึ� นไป ร้อยละ 43.3 และ 36.7 ตามลาํดับ

มีรายได้เฉลี�ย 5,432.40 บาทต่อเดือน รายได้เมื�อเทยีบ

กับรายจ่ายส่วนใหญ่พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บเช่นกัน

คิดเป็นร้อยละ 63.3 แหล่งที�มาของรายได้สว่นใหญ่ คือ

บุคคลภายในครอบครัว คดิเป็นร้อยละ 53.3 ไม่มีโรค-

ประจาํตัว คิดเป็นร้อยละ 56.7 (ตารางที� 1)

เมื� อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี� ยความรู้เกี�ยวกับการ

สง่เสริมสขุภาพตนเอง การเตรียมตวัก่อนเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ

การเห็นคุณค่าตนเอง การมองโลกทัศน์ต่อชีวิต และ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ก่อนและหลัง
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การเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยความรู้

เรื� องเกี�ยวกับการส่งเสริมสุขภาพตนเอง การเตรียมตัว

ก่อนเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุ การเห็นคุณค่าตนเอง การมอง

โลกทศันต่์อชีวิต และพฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพตนเอง

สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติที�ระดับ �.�� (ตารางที� 2)

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี� ยความรู้เกี� ยวกับการ

สง่เสริมสขุภาพตนเอง การเตรียมตวัก่อนเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ

การเห็นคุณค่าตนเอง การมองโลกทัศน์ต่อชีวิต และ

พฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยความรู้ เกี�ยวกับการส่งเสริม

สขุภาพตนเอง การเตรียมตวักอ่นเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ การเหน็

คุณค่าตนเอง การมองโลกทศัน์ต่อชีวิต และพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ �.�� (ตารางที� �)

วิจารณ์
ผู้เข้าสู่วัยสงูอายุในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยความรู้

เกี�ยวกับการส่งเสริมสุขภาพตนเอง การเตรียมตัวก่อน

เข้าสู่วัยผู้สงูอายุ การเหน็คุณค่าในตนเอง การมองโลก-

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของกลุ่มตวัอยา่ง

            ข้อมูลทั�วไป                                       กลุ่มทดลอง (n = 30)               กลุ่มควบคุม (n = 30)

                                                              จาํนวน (คน)   ร้อยละ            จาํนวน (คน)   ร้อยละ

เพศ

หญงิ  18  60.0  17  56.7

ชาย  12  40.0  13  43.3

สถานภาพสมรส

โสด  2  6.7  3  10.0

คู่  21  70.0  20  66.7

หม้าย/หย่า/แยก  7  23.3  7 23.3

ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา  12  40.0  13  43.3

มธัยมศึกษา  6  20.0  4  13.3

อนุปรญิญา  2  6.7  2  6.7

ปรญิญาตรีขึ�นไป  10  33.3  11  36.7

ความเพียงพอของรายได้

ไม่เพียงพอ  9  30.0  5  16.7

เพียงพอไม่เหลอืเกบ็  14  46.7  19  63.3

เพียงพอเหลือเกบ็  7  23.3  6  20.0

แหล่งรายได้

จากตนเอง  11  36.7  14  46.7

จากคนในครอบครัว 19 63.3 16 53.3

โรคประจาํตวั

มี 14 46.7 13 43.3

ไม่มี  16  53.3  17   56.7
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ทัศน์ต่อชีวิต และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง

ในระยะหลังการทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม และมคีะแนน

เฉลี�ยความรู้เกี�ยวกบัการสง่เสริมสขุภาพตนเอง การเตรียม

ตัวก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ การเห็นคุณค่าในตนเอง การ

มองโลกทศัน์ต่อชีวิต และพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพ

ตนเอง ระยะหลังการทดลองสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ �.�� ซึ�งงานวิจัยเรื�องนี�

สอดคล้องกับการศึกษาของลัดดา ศักดาเดชฤทธิ� และ

วรรณา สาโรจน์ (18)  ที�ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ

ฝึกอบรมกลุ่มแบบมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ที�มีผลต่อการ

เห็นคุณค่าในตนเอง และความหวังของผู้ ต้องขังโรค-

จิตเวชในเรือนจาํกลางขอนแก่น ซึ�งผลการศึกษา พบว่า

(�) คะแนนเฉลี�ยการเห็นคุณค่าในตนเองหลังการเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสูงกว่าคะแนนเฉลี� ยก่อน

เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ �.��

(�) คะแนนเฉลี�ยความหวังหลังการเข้าร่วมกจิกรรมตาม

โปรแกรมสูงกว่าคะแนนเฉลี�ยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ �.�� (�) คะแนนเฉลี�ยการ

เหน็คุณค่าในตนเองของผู้ต้องขังโรคจิตเวชกลุ่มทดลอง

ในระยะหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย-

สาํคัญทางสถิตทิี�ระดบั �.�� และ (�) คะแนนเฉลี�ยความ

หวังของผู้ ต้องขังโรคจิตเวชกลุ่ มทดลองในระยะหลัง

การทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

ที�ระดับ �.��    นอกจากนี� ยังสอดคล้องกบัการศึกษาของ

ศิริกาญจน์ ลอยเมฆ(19)  เรื�องผลการใช้โปรแกรมการ

เรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมที�มีต่อความรู้ เจตคติ และความ

ตั�งใจในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีอายุ ��-�� ปี ซึ�งผลการวิจัยพบว่า (�) สตรีอายุ

��-�� ปี ที�ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมี

ความรู้เกี�ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

ระดับปานกลาง มีเจตคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในระดบัด ีและมีความตั�งใจในการรับการตรวจ

ตารางที� � คะแนนเฉลี�ยความรูเ้กี�ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพตนเอง การเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุการเห็นคุณค่าตนเอง

การมองโลกทศันต่์อชีวิต พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตนเอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุม่ทดลอง

           กลุ่มตวัอย่าง                             n                  Mean                S.D.             t              p-value

ความรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมสขุภาพตนเอง

ก่อนทดลอง 30 10.16 2.54 3.91 <0.001*

หลังทดลอง 30 13.60 2.40

การเตรยีมตวัก่อนเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ

ก่อนทดลอง 30 66.06 3.53 4.82 <0.001*

หลังทดลอง 30 73.14 3.40

การเหน็คุณค่าตนเอง

ก่อนทดลอง 30 50.16 3.90 6.82 <0.001*

หลังทดลอง 30 64.76 2.40

การมองโลกทศัน์ต่อชีวิต

ก่อนทดลอง 30 60.90 4.96 5.86 <0.001*

หลังทดลอง 30 65.46 4.17

พฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพตนเอง

ก่อนทดลอง 30 40.13 3.67 6.83 <0.001*

หลังทดลอง 30 49.54 3.69

*มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิที�ระดับ �.��
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับดีมาก และ (�)

สตรีอายุ ��-�� ปี ที�ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบ

มีสว่นร่วม มีความรู้ เจตคติ และความตั�งใจในการรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนได้รับโปร-

แกรมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ �.�� ดังนั�น ผล

การวิจัยครั�งนี� จึงสามารถอธิบายได้ว่า การนาํการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการกลุ่ มมาใช้ในการ

วิจัยครั� งนี� เป็นประโยชน์อย่างยิ�งต่อความรู้เกี�ยวกับการ

สง่เสริมสขุภาพตนเอง การเตรียมตวัก่อนเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ

การเหน็คุณค่าในตนเอง การมองโลกทศัน์ต่อชีวิต และ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ซึ� งการเรียนรู้

แบบมสีว่นร่วมโดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นที�รวมแนวคดิ

ประสบการณ์ด้านต่างๆ ของบุคคลหลายๆ ฝ่าย โดย

สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ซึ�งกันและกัน การแลกเปลี�ยน

ความรู้ ความคดิเหน็ และประสบการณ์ก่อให้เกดิแนวคิด

ในการตัดสินใจ ค้นหาและพบวิธีการแก้ปัญหาร่วมกัน

การแลกเปลี� ยนประสบการณ์ระหว่างกัน มีเป้าหมาย

ร่วมกัน และนาํไปสู่ การปฏิบั ติเพื� อการดูแลตนเองที�

ถูกต้องและเหมาะสมกับบุคคลนั� นๆ ในการเข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการ-

กลุ่ม โดยจะมีผู้สงูอายุที�ปฏบัิติตนได้ดีในเรื�องต่างๆ กัน

เช่น การกินอาหาร การออกกาํลังกาย การกนิยา การจัด-

การกับความเครียด และการดูแลสุขภาพร่างกายทั�วไป

นาํเอาวิธีการและประสบการณ์มาถ่ายทอดให้สมาชิก-

กลุ่มได้รับฟัง และสมาชิกสามารถซักถามข้อสงสยั แลก-

เปลี�ยนความรู้และประสบการณ์ต่างๆ ซึ�งกันและกันได้

โดยมีผู้ วิจัยคอยกระตุ้น เชื� อมโยงความคิด และสรุป

เป็นข้อมูลที�ถูกต้อง ทาํให้ผู้เข้าสู่วัยผู้สงูอายุมีความรู้และ

ทราบปัญหาของตนเองมากขึ� น นอกจากนี�  ผู้วิจัยยังให้

ผู้ เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มที� มีความสามารถในการ

ตารางที� � คะแนนเฉลี�ยความรูเ้กี�ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพตนเอง การเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุการเห็นคุณค่าตนเอง

การมองโลกทศันต่์อชีวิต พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

           กลุ่มตวัอย่าง                             n                  Mean                S.D.              t              p-value

ความรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมสขุภาพตนเอง

กลุ่มทดลอง 30 13.60 2.40 2.93 0.005*

กลุ่มควบคุม 30 9.10 2.16

การเตรยีมตวัก่อนเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ

กลุ่มทดลอง 30 73.14 3.40 1.93 0.004*

กลุ่มควบคุม 30 60.70 3.16

การเหน็คุณค่าตนเอง

กลุ่มทดลอง 30 64.76 2.40 1.18 0.005*

กลุ่มควบคุม 30 49.48 2.13

การมองโลกทศัน์ต่อชีวิต

กลุ่มทดลอง 30 65.46 4.17 2.15 0.035*

กลุ่มควบคุม 30 60.36 4.43

พฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพตนเอง

กลุ่มทดลอง 30 49.54 3.69 2.82 0.000*

กลุ่มควบคุม 30 43.06 3.48

*มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิที�ระดับ �.��
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ออกกาํลังกายที�เหมาะสมกับชีวิตประจาํวันได้สาธิตให้

สมาชิกกลุ่มที� เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มได้ดูและปฏิบัติ

ตาม การได้เห็นแบบอย่างที�ดีทาํให้เกิดการเรียนรู้และ

นาํไปปฏบิัติได้อย่างถูกต้อง การให้กาํลังใจซึ�งกันและกัน

ทาํให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก การประสบผล

สาํเร็จในการดูแลตนเองในแต่ละเรื�อง เป็นแรงจูงใจให้

บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ� น ซึ� ง

Orem(17) กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏบัิติกจิกรรม

ที�บุคคลริเริ�มกระทาํด้วยตนเองอย่างต่อเนื�อง มีเป้าหมาย

และเป็นการกระทาํที�จงใจเพื�อดาํรงรักษาชีวิตและสขุภาพ

อนามัย ความเป็นอยู่ที� ดีของตนเองเอาไว้ ตลอดจน

หลีกเลี�ยงโรคและอันตรายต่อชีวิต นอกจากนี�  สมาชิก-

กลุ่มยังได้รับความรู้เพิ�มเติมจากสื�อประกอบการสนทนา

กลุ่ม ได้แก่ โปรแกรมความรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเอง การเตรียมตวักอ่นเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ การเหน็คุณค่า

ในตนเอง การมองโลกทศัน์ต่อชีวิต และพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพตนเอง ในเรื�องการกินอาหาร การออก

กาํลังกาย การปฏิบัติตน ในภาวะเจ็บป่วย ตลอดจน

การจัดการกบัความเครียด เหล่านี�  เป็นการทาํให้สมาชิก-

กลุ่มมีความรู้มากขึ�นเช่นกนั

ขอ้เสนอแนะ

จากผลการวิจยัจะเหน็ได้ว่า การเตรียมความพร้อมใน

การเป็นผู้สูงอายุที�มีความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพตนเองก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเป็นสิ� งสาํคัญและ

มีผลต่อการเป็นผู้สูงอายุที� มีความพร้อมทั� งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และอารมณ์ ซึ� งการดาํเนินการ

สง่เสริมการเรียนรู้แบบมสีว่นร่วมโดยใช้กระบวนการกลุม่ใน

กลุ่มทดลองที�ได้มีโอกาสมาพูดคุยแลกเปลี�ยนประสบ-

การณ์ เกี�ยวกบัการดูแลตนเอง การกินอาหาร การกินยา

และการออกกาํลังกาย พบว่า ผู้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม

มีความสนใจที�จะซักถามเรื�องราวของคนอื�นๆ อยากเล่า

เรื�องของตนเองให้สมาชิกในกลุ่มฟัง และรู้สึกว่า ตนมี

เพื�อนๆ ที�มีปัญหาคล้ายกบัตนเอง จึงทาํให้มีกาํลงัใจที�จะ

พัฒนาปรับปรุงสขุภาพของตนเองให้ดยิี�งขึ�น ซึ�งจากข้อมูล

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองในเรื� องการตรวจ

ร่างกายและตรวจคัดกรองโรคเป็นประจาํทุกปี ในระยะ

ก่อนการทดลองมคีะแนนเฉลี�ย เท่ากบั 0.99 แต่หลังจาก

การทดลองค่าคะแนนเฉลี�ยเพิ�มขึ� นเป็น 1.40 แสดงว่า

ผู้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มเหน็ความสาํคัญและตระหนัก

ในการได้รับการตรวจร่างกายประจาํปีมากขึ�น การจัดการ

ความเครียด เมื�อรู้ สึกเครียด ผู้เข้ากระบวนการกลุ่มจะ

สวดมนต์ไหว้พระ นั� งสมาธิ ในระยะก่อนการทดลอง

มีคะแนนเฉลี�ยเทา่กบั 0.93 แต่หลังจากการทดลอง ค่า

คะแนนเฉลี�ยเพิ�มขึ�นเป็น 1.67 เป็นต้น

ดงันั�น สาํนกังานสาธารณสขุจังหวัดสมุทรปราการควร

มีนโยบายให้หน่วยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล

จัดกจิกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการ-

กลุ่มให้แก่ผู้ที�จะเข้าสู่วัยผู้ สูงอายุ  ซึ�งอาจจะต้องมีการ

พัฒนาเจ้าหน้าที�ให้มีสมรรถนะในการให้ความรู้โดยใช้

รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม รวมถึงต้องเปลี� ยน

ทัศนคติของเจ้าหน้าที� ให้เห็นความสาํคัญของการปรับ

รูปแบบจากการปฏบิัติแบบเดิมๆ โดยใช้ผลการวิจัยชิ�นนี�

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการเปลี� ยนแปลงความคิด

ของเจ้าหน้าที� เพื�อทาํให้ผู้เข้าสู่วัยสูงอายุเป็นผู้ที�มีความ

พร้อมในการเป็นผู้สูงอายุที�มีคุณภาพ มีความรู้ความ

สามารถในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของตนได้เป็น

อย่างดี สอดคล้องกับแผนการพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ

ฉบับที� 2 (พ.ศ.����-����) ที�เน้นลักษณะของการ

มองคนเป็นจุดศูนย์กลางของการพัฒนาในยุทธศาสตร์

การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื� อวัยสู งอายุ

ที�มีคุณภาพดังกล่าวข้างต้น[20]
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เทพเพญ็วานิสย์; ����.
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Abstract: Effectiveness of a Participatory-Learning Program for Aging Preparedness among Adults Aged 55 - 59

Years in Bangpli District, Samutprakan Province
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Most elderly have encountered with problems that affect their well-being and quality of life. An

important care for elderly is enhancing their self-care competency. Therefore, the aging preparedness

should be taken into account. This quasi study aimed to examine the effectiveness of the participatory-

learning program for aging preparedness. Sixty adults aged 55-59 in Bangphli district, Samutprakan

province were purposively selected to an experimental group (30 samples) and a control group (30

samples). The samples in an experimental group were required to participate in the participatory-learning

program for aging preparedness; whereas, those in a control group participated in a typical program. Data

were collected before and after program implementation using a questionnaire with 6 sections: general

information, knowledge about self-health promotion, aging preparation, self-esteem, life perception, and

health promotion behaviors. Statistics applied for data analysis included frequency, percent, mean, stan-

dard deviation, paired t-test, and independent t-test. It was found that, after program implementation, the

experimental group had significantly higher mean scores on knowledge about self-health promotion, aging

preparation, self-esteem, life perception, and health promotion behaviors compared to the scores before

the implementation and those of the control group (p<0.05). This study suggested that a participatory-

learning approach should be promoted as an effective method to increase aging preparedness and quality of

life among the elderly in Samutprakan province.
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