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บทคัดย่อ    
การวิจัยนีมี้วัตถุประสงค์หลักคือ เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทาง 4 อ.(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อากาศ) 
ในผู้ สูงอายุในเขตต าบลหนองน ้าแดง อ า เภอ         
ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา โดยการประยุกต์
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์โดยมี
วัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับ 
4 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อากาศ) การรับรู้
ประโยชน์  4  อ .  การ รับ รู้ อุปสรรค  การ รับ รู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบั ติ  4  อ.  และ 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติ  4 อ. ของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง    
การทดลอง โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึง
ทดลอง ศึกษาแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ 
2566-พฤษภาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ

โดยใช้สถิติทดสอบ paired samples t-  test และ          
t- test 

ผลการวิจัย พบว่า (1) ด้านความรู้เก่ียวกับ 4 
อ.โดยภาพรวมก่อนและหลังการทดลอง มีความรู้
เก่ียวกับ 4 อ. ระดับดี แสดงว่าการให้ความรู้ตาม
หลัก 4 อ ส่งผลให้ผู้สูงอายมีุความรู้เพ่ิมขึน้  (2) ด้าน
การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกับ 4 อ. พบว่า  ผู้สูงอายกุลุ่ม
ทดลองโดยภาพรวม ก่อนและหลังการทดลอง          
มีการรับรู้ประโยชน์ 4 อ. ระดับดีมาก   (3) ด้าน     
การรับรู้อุปสรรค 4 อ.พบว่า ผู้ สูงอายุกลุ่มทดลอง 
โดยภาพรวมก่อนและหลังการทดลอง มีการรับรู้
อุปสรรค 4 อ.ระดับดีมาก, การรับรู้ความสามารถ 4 
อ. ผู้ สูงอายุกลุ่มทดลองโดยภาพรวม ก่อนและหลัง
การทดลอง มีการรับรู้ความสามารถ 4 อ. ระดับดี
มาก ,  การปฏิบัติ 4 อ.ผู้ สูงอายุกลุ่ มทดลองโดย
ภาพรวมก่อนและหลังการทดลอง มีการปฏิบัติ 4 อ.
ระดับดีมาก ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน
สุขภาพตามแนวทาง 4 อ. ส่งผลให้ผู้ สูงอายุกลุ่ม

mailto:Molly.jp@hotmail.com


บทความวิจัยต้นฉบับ    314 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 

ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ โดยได้รับความรู้               
เข้าร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์  และเข้าร่วม
กิจกรรมการสาธิตอาหาร ออกก าลังกาย และฝึก   
การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ สูงอายุมี
ความมั่นใจท่ีจะปฏิบัติ 4 อ. อย่างต่อเน่ือง นอกจากนี ้
ยังมีการสนับสนุนการเย่ียมให้ก าลังใจจาก อสม.
และบุตรหลาน เพ่ือให้ผู้ สูงอายุมีพฤติกรรม 4 อ.
อย่างยั่งยืน สามารถ น าผลการวิจัยไปวางแผนเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มประชาชนในพืน้ท่ีต่อไป  
ค าส าคัญ : โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทาง 4 อ.(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 
อากาศ); ผูสู้งอายุ; การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพน
เดอร์ 
 
Abstract   

The purpose of this research was to study 
the effects of the health behavior modification 
program according to the 4 principle approach 
(food, exercise, emotion air) among the elderly in 
Nong Nam Daeng Subdistrict, Pak Chong District, 
Nakhon Ratchasima Province by applying Pender's 
concept of health promotion with a specific 
objective to compare knowledge about the 4 
principle (food, exercise, emotions, weather), 
benefit perception, 4 principle, perceived obstacles. 
Self-efficacy in performing 4 principle and 
comparing the behaviors of performing 4 principle 
of the elderly in the experimental and comparison 
group before and after the experiment The research 
model was a quasi-experimental research. A pre- 
and post-experimental study was conducted by 
collecting information between February 2023-May 

2023 Data were analyzed using mean (mean), 
standard deviation (SD) and compared using paired 
samples t-test and t-test. The results of the research 
revealed that (1) the knowledge about 4 principle 
before and after the experiment. had knowledge 
about 4 principle at a good level, indicating that 
educating according to the    4 principle resulted in 
increasing knowledge of the elderly; overview 
before and after the experiment (3) in terms of 
perceived barriers at 4 4 principle found that the 
elderly in the experimental group before and after 
the experiment. The perceived obstacles were 4 
principle very good level, Efficacy perception           4 
principle. The elderly in the experimental group 
before and after the experiment cognitive ability 4 
principle very good level, practice 4 principle.The 
elderly in the experimental group before and after 
the experiment, practice 4 principle very good level. 
Effects of health modification programs according 
to the 4 principle, the elderly in the experimental 
group had healthy behaviors by gaining knowledge 
join to exchange experiences and participated in 
food demonstrations exercises, and effective 
breathing exercises. This gives the elderly the 
confidence to continue to practice 4 principle 
volunteer and children in order for the elderly to 
have sustainable 4 principle behaviors, the results 
of the research can be used to plan for health 
promotion among people in the area. 
Keyword :  Behavioral Modification Program for 
Health According to the 4 Principal ( Food, 
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Exercise, Emotions, Air; the Elderly; Pender 
Behavior Modification 
 
บทน า 

ในสภาพสังคมปัจจุบันความก้าวหน้า
ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการพัฒนาด้าน    
การรักษาพยาบาลสุขภาพร่างกายท่ีทนัสมยั ส่งผล
ใหป้ระชาชนมีสุขอนามยัท่ีดีขึ้น ประชาชนมีอายุยืน
ยาวขึ้ น จากการส ารวจของสหประชาชาติด้าน
ประชากร พบว่าโลกของเราก าลงัเขา้สู่ศตวรรษแห่ง
ผูสู้งวยัคือ ตั้ งแต่ปี พ.ศ.2544 – 2563 ขนาดและ
สัดส่วนของประชากรในวยัผูสู้งอายุทัว่โลกก าลัง
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว สหประชาชาติคาดการณ์ว่า 
เม่ือถึงปี พ.ศ. 2568 จะมีผูสู้งอายุทัว่โลก จ านวนถึง 
823  ล้านคน โลกเข้า สู่ภาวะประชากรสูงวัย 
(population Aging) ในประเทศก าลังพัฒนาอัตรา
ความเร็วของการเขา้สู่สภาวการณ์เป็นประชากรสูง
วยัจะเร็วกว่าประเทศท่ีพฒันาแลว้ ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก       
การลดลงอย่างรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุ์ [1] 
ส าหรับประเทศไทย ก าหนดความเป็นผูสู้งอาย ุคือผู ้
ท่ี มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไป การศึกษาขนาดและ
แนวโน้มของประชากรสูงอายุ  จากส ามะโน
ประชากรประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ.2552 
ประชากรตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น 7 เท่าตวั 
คือประมาณ 7.6 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 11.5 ของ
ประชากรทั้งหมด  ซ่ึงสถานการณ์ดงักล่าวท าให้ปี 
พ.ศ. 2552 เป็นปีท่ีประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม
ผู ้สู งอายุ  (Aging Society)  อย่ า งสมบู ร ณ์  และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จ านวนผูสู้งอายุจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 14.9 ลา้นคน และในปี พ.ศ. 2573 จะ
เพิ่มขึ้ นเป็น 17.8 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 25 

(ประมาณ 1 ใน 4) ของประชากรไทยทั้งประเทศ[2] 
การท่ีจ านวนผูสู้งอายใุนประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่ม
มากขึ้ นอย่างต่อเน่ือง ในอนาคตย่อมก่อให้เกิด
ปัญหาทางสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ซ่ึงมี
ผลกระทบต่อผูสู้งอายุเองโดยตรง การเปล่ียนแปลง
ไปของสภาพเศรษฐกิจ สั งคม การพัฒนาทาง        
ด้านเทคโนโลยี  ส่งผลต่อการย้าย ถ่ินฐานของ
ประชากร ท าใหป้ระชากรวยัแรงงานเขา้ไปแสวงหา
งานท าในเขตเมือง เขตอุตสาหกรรม ในสังคม
ชนบทจึงมีเพียงเด็กและผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ไม่สามารถปรับตวัให้รับกบัการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ืองไดใ้นระยะเวลาอนัสั้น ยงัส่งผล
ต่อสภาพการด าเนินชีวิตและจิตใจของผูสู้งอายุ จาก               
การส ารวจของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุในปี พ.ศ. 
2551 พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตในผู ้สูงอายุท่ีเป็น
ปัญหามากท่ีสุด อันดับแรกคือ ผู ้สูงอายุมีภาวะ
ซึมเศร้ามากท่ีสุด ร้อยละ 87 อ่อนเพลีย ร้อยละ 22.6 
และต่ืนขึ้นมาไม่สดช่ืน ร้อยละ 20.6 ตามล าดับ[3]      
มีสาเหตุมาจากผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง ไม่
มีความส าคญั ไร้ค่า และตอ้งการการเอาใจใส่จาก
คนรอบขา้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากครอบครัวและ
ชุมชนท่ีตนอาศัยอยู่ นอกจากน้ีปัญหาทางสุภาพ
ร่างกายในวยัสูงอาย ุโดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคไม่ติดต่อ 
โรคท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหว เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง โรคขอ้ อุบติัเหตุ หรือโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น 
โ ร ค ก ร ะ ดู ก พ รุ น  โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรคเบาหวาน และกลุ่มอาการโรคสมองเส่ือม 
รวมถึงปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ การหกล้ม 
ล้วนเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู ้สูงอายุ ดังนั้ น 
ครอบครัวและชุมชนท่ีมีผูสู้งอายุควรตระหนกัและ
ให้ความส าคัญในการดุแลเอาใจใส่ผูสู้งอายุให้มี
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สุขภาพท่ีดีทั้ งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ สถาบนัครอบครัวจึงเป็นสถาบนัหลกัใน
การท าหนา้ท่ีสนองความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกาย 
อารมณ์และสังคมแก่ผูสู้งอายุ[4] เพื่อให้ผูสู้งอายุมี
ชีวิตท่ียืนยาวและด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมี
ความสุข  

การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) 
เ ป็นกระบวนการ เพิ่ มสมรรถนะให้คน เ รา มี
ความสามารถเพิ่มขึ้ นในการควบคุมปัจจัยท่ีเป็น
ตวัก าหนดสุขภาพและเป็นผลให้คนมีสุขภาพดีขึ้น 
ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้ งร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ชง กฎบัตรออตตาวา ช้ีให้เห็น
กลวิธีพื้นฐาน 3 ประการ ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ การช้ีแนะทางสุขภาพ การเพิ่มสมรรถนะ 
และการไกล่เกล่ียเพื่อจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ [5] 
ประเทศไทยไดใ้ห้ความส าคญัในเร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพ เร่ิมจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับท่ี 9 จนต่อเน่ืองถึงฉบับท่ี 10 ได้น า
แนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นกระบวนการท่ี
เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองของบุคคล มุ่งหวงัท่ีจะท าให้
เ กิดการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพในทางบวก 
พัฒนาบุคคลให้มีระดับสุขภาพท่ีดีขึ้ น ในการ
ส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู ้สูงอายุ
นอกจากผูสู้งอายุต้องดูแลสุขภาพของตนเองแลว้ 
แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) อนัไดแ้ก่ 
ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ใน
ชุมชน มีความส าคญัอย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพ
ซ่ึงตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชนในการฟ้ืนฟู 
การักษาสุขภาพเพื่อให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สามารถ
ด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

จังหวดันครราชสีมา ประชากรผูสู้งอายุมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจะเห็นได้จากในปี 2565 จ านวน 
424,586 คน ร้อยละ 18.32 ปี 2564 จ านวน 409,235 
คน ร้อยละ 16.41 ปี  2563 จ านวน 392,660 คน       
ร้อยละ 15.22 (ท่ีมา : ฐานทะเบียนราษฎร์ 30 ม.ค. 
65) นอกจากน้ียงัมีการประเมินศักยภาพผูสู้งอายุ
ตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
(ADL) พบว่า ปี 2563 – 2565 กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 
98.04, 97.73 และ 97.70 ตามล าดับ กลุ่มติดบ้าน   
ร้อยละ 1.48, 1.72 และ 1.78 ตามล าดบั กลุ่มติดเตียง 
ร้อยละ 0.48 , 0.56 และ 0.52 ตามล าดบั (ท่ีมา HDC 
จังหวัดนครราชสีมา ณ 28 ม.ค.65) มีการจัดตั้ ง
โรงเรียนผูสู้งอายุทุกต าบล จ านวน 289 ต าบล และมี
ชมรมผูสู้งอายุทั้ งจังหวดั จ านวน 2,659  ชมรม ปี 
2563 ร้อยละ 22.78 ปี 2564 ร้อยละ 15.30 และ ปี 
2565 ร้อยละ 72.76 ของผู ้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
ทั้งหมด อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา ปี 2566 
มีประชากร จ านวน 114,292 คน มีผูสู้งอายุ จ านวน 
29,075 คน คิดเป็นร้อยละ 20.15 มีการประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั กลุ่มท่ี 1 
ผู ้สูงอายุติดสังคม จ านวน 15,843 คน กลุ่มท่ี  2 
ผูสู้งอายุติดบา้น จ านวน 111 คน กลุ่มท่ี 3 ผูสู้งอายุ
ติดเตียง จ านวน 54 คน และมีการคดักรองผูสู้งอาย ุ9 
ดา้นในชุมชน ดงัน้ี ดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย 4% 
ดา้นการขาดสารอาหาร 2% ดา้นการมองเห็น 12% 
ด้านการได้ยิน 6% ด้านภาวะซึมเศร้า 1% ด้าน       
การกลั้ นปัสสาวะ 6% ด้านการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวัน 4% ด้านสุขภาพช่องปาก 64% ด้าน
ความคิดความจ า 12% ต าบลหนองน ้ าแดง อ าเภอ
ปากช่อง  มีหมู่บ้าน 11 หมู่บ้าน และมีผู ้สูงอายุ
ทั้ งหมด 1,459 คน (ข้อมูล ณ 1 ธันวาคม 2565) 
จ าแนกข้อมูลผู ้สูงอายุดัง น้ี ผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วย
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โรคเบาหวาน จ านวน 108 คน โรคความดันโลหิต
สูง 461 คน และ ผูสู้งอายุเป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง จ านวน 115 คน ทุพพลภาพ 
จ านวน 2 คน, วิกลจริต จ านวน 5 คน, ผูป่้วยติดเตียง 
จ านวน 13 คน,จากสภาพปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 4 อ. (อากาศ อาหาร 
อารมณ์ ออกก าลงักาย) ในเขตต าบลหนองน ้ าแดง 
อ า เ ภอป าก ช่ อ ง  จั ง หวัดนครร าช สี ม า  โดย                 
การประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ เก่ียวกับความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ
ปฏิบัติตัวใน 4 อ. ร่วมกับการกระตุ้นเตือนให้
ก าลังใจ อสม.และบุคคลในครอบครัว เพื่อให้
ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในด้าน 4 อ. 
(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อากาศ) ท่ีถูกต้อง
เหมาะสม และยัง่ยนืต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ของงานวิจัย 
 วตัถุประสงคห์ลกั 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 4 อ.(อาหาร ออก
ก าลงักาย อารมณ์ อากาศ) ในผูสู้งอายุในเขตต าบล
หนองน ้าแดง อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 
 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับ 4 อ. 
(อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ อากาศ)ของผูสู้งอายุ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง    
การทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ 4 อ. 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การปฏิบติั 4 อ. ของผูสู้งอายุกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัหลงัการทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติั 4 
อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อากาศ) ของ
ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลงัการทดลอง 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi 
– experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัก่อนและ
หลังการทดลอง ( two –  group pretest –  posttest 
design ) โดยการศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยวดัผลก่อนการทดลองและหลัง  
การทดลอง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทาง 4 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ อากาศ) 
ในผู ้สู งอายุในเขตต าบลหนองน ้ าแดง อ า เภอ         
ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา โดยมีระยะเวลา
ด าเนินการ เดือนกุมภาพันธ์ 2566 ถึงพฤษภาคม 
2566 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ประยุกต์ใช้
องค์ประกอบของแนวคิดรูปแบบส่งเสริมสุขภาพ
เพนเดอร์ ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยหลัก      
4 อ. ในเขตต าบลหนองน ้ าแดง อ าเภอปากช่อง 
จงัหวดันครราชสีมา รายละเอียดแสดงดงัภาพ 1
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรท่ีใช้ในการท าวิจัยคร้ังน้ี คือ
ผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ี ต าบลหนองน ้ าแดง อ าเภอ    
ปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 40 คน โดย
ตอ้งมีเกณฑ ์ดงัน้ี  
 1 .1  เ ป็นผู ้สู งอายุ  ท่ี มีอายุ  60  ปีขึ้ นไป                
มีสุขภาพแขง็แรง  

1.2 ไม่เคยถูกวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วย
จิตเวชมาก่อน  สามารถโตต้อบ ส่ือความหมายเขา้ใจ

กนัไดท้ั้งในการตอบสัมภาษณ์ รวมทั้งการเข้าร่วม
กระบวนการกลุ่มและเขา้ร่วมกิจกรรม 4 อ.ครบทุก
กิจกรรม 

2. กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีคุณลกัษณะ
ตามท่ีก าหนดไว้คือ มีอายุ 60ปีขึ้ นไป โดยผูวิ้จัย
ก าหนดกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน เป็นผูสู้งอาย ุหมู่
ท่ี 1 บา้นหนองน ้ าแดง  และกลุ่มควบคุม จ านวน 40 
คน หมู่ท่ี 6 บา้นโป่งกระสัง อ าเภอปากช่อง จงัหวดั
นครราชสีมา คดัเลือกหมู่บา้นเขา้ร่วมการวิจยั โดย
เป็นหมู่บา้นท่ีมีผูสู้งอายุมากท่ีสุด และคดัเลือกกลุ่ม

ตัวแปรตาม 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายตุามแนวทาง4 อ.  
(อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักายอากาศ 
1.   ความรู้ 4 อ. 
2. การรับรู้ประโยชน์ 4 อ. 
3. การรับรู้อุปสรรค 4 อ.  
4. การรับรู้ความสามารถตนเอง 
5.  การปฏิบติัตวั 4 อ. 
 
     
 

การกระตุน้เตือน ประกอบดว้ย 
กระกระตุน้เตือน คร้ังท่ี 1 เย่ียมให้ก าลงัใจ และแจกเอกสาร  
โดยผูวิ้จยัและ อสม. 
กระกระตุน้เตือน คร้ังท่ี 2 ให้ก าลงัใจโดยบคุคลในครอบครัว 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 4 อ.ของเพนเดอร์ ประกอบดว้ย 

1. กิจกรรมการให้ความรู้ ไดแ้ก่ การบรรยาย  แจกแผน่พบั และเอกสาร
ความรู้ 4 อ. 

2. การน าเสนอผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพท่ีดี (ตัวแบบ) โดยผูสู้งอายุตอ้งมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการส่งเสริมสุขภาพ 4 อ.ท่ีถูกต้อง และ
สม ่าเสมอ  

3. การสาธิต และการฝึกปฏิบติัการเลือกรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การสวดมนต์นั่งสมาธิ และการฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ   
จากวิทยากรของ รพ.สต.หนองน ้าแดง และสสอ.ปากช่อง 

4. กิจกรรมอภิปรายกลุ่ม ประกอบดว้ย การแลกเปล่ียนความคิดเห็น
และประสบการณ์ของผูสู้งอายใุนประเด็น 4 อ. 

5. กิจกรรมการติดตามกระตุ้นเตือนโดยผูวิ้จัย อสม. และบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อกระตุน้ให้มีพฤติกรรม 4 อ. และวางแผนแกไ้ขปัญหาและฝึก
ทกัษะร่วมกนั 
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ตัวอย่ า งโดยการ สุ่มอย่ า งง่ าย  ( simple random 
sampling) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย

เคร่ืองมือ 2 ชุด ไดแ้ก่ 
1. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 4 อ.ของ

ผูสู้งอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ๆ จ านวน 5 
กิจกรรมดงัน้ี  

1.1 การส่งเสริมความรู้ การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และ
พฤติกรรมการปฏิบติั 4 อ.  

1.2 การเสนอผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี และมี
การปฏิบติัตวั 4 อ.อยา่งสม ่าเสมอ   

1.3 การสาธิตการและการฝึกปฏิบัติการ
เลือกรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การสวด
มน ต์ นั่ ง ส ม า ธิ  แ ล ะ ก า ร ฝึ ก ห า ย ใ จ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

1.4 การอภิปรายกลุ่มประกอบด้วย การ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ของ
ผูสู้งอายใุนประเด็น 4 อ. 

1.5 กิจกรรมการติดตามกระตุ้นเตือนโดย
ผูว้ิจยั อสม. และบุคคลในครอบครัว เพื่อกระตุน้ให้
มีพฤติกรรม 4 อ. และวางแผนแกไ้ขปัญหาและฝึก
ทกัษะร่วมกนั 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ร่วมโปรแกรม มี
ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist ) และ
การเติมค าในช่องว่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
กิจกรรมยามวา่ง และโรคประจ าตวัของผูสู้งอายุ 
 

 2.2 แบบสอบถามเก่ียวกบั 4 อ. 
 2.2.1 ด้านความรู้เก่ียวกับ 4 อ. เป็นข้อ
ค าถามเก่ียวกบั 4 อ. มีลกัษณะเป็นแบบ 
 เลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ ตอบ “ถูก” และ 
“ไม่ถูก” ถา้กลุ่มตวัอยา่งตอบขอ้ค าถามถูก จะได ้1 
 คะแนน แต่ถา้ตอบผิด จะไดค้่าคะแนนเป็น 
0 คะแนน มีจ านวน 16 ขอ้  
 2.2.2  ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ 4 อ. มี
ลกัษณะเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ เห็นด้วย มีค่าเป็น 3 คะแนน ไม่แน่ใจ 
ก าหนดค่าเป็น 2 คะแนน และ ไม่เห็นดว้ย ก าหนดค่า
เป็น 1 คะแนน จ านวน 16 ขอ้ 
 2.2.3  ด้านการรับรู้อุปสรรคของ 4 อ. มี
ลกัษณะเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า แบ่งออกเป็น 3 
ระดับคือ เห็นด้วย มีค่าเป็น 3 คะแนน ไม่แน่ใจ 
ก าหนดค่าเป็น 2 คะแนน และ ไม่เห็นดว้ย ก าหนดค่า
เป็น 1 คะแนน จ านวน 16 ขอ้ 
 2.2.4  ดา้นการรับรู้ความสามารถตนเอง 4 
อ. มีลักษณะเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า  แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบัคือ เห็นดว้ย มีค่าเป็น 3 คะแนน ไม่
แน่ใจ ก าหนดค่าเป็น 2 คะแนน และ ไม่เห็นด้วย 
ก าหนดค่าเป็น 1 คะแนน จ านวน 16 ขอ้ 
 การแปรผลเพื่อวดัการรับรู้ประโยชน์ของ 4 
อ. ดา้นการรับรู้อุปสรรค 4 อ.และการรับรู้ 
 ความสามารถตนเอง 4 อ. โดยใช้เกณฑ์
คะแนนอนัตรภาคชั้น (class interval) ดงัน้ี 

ช่ ว ง ค่ า เ ฉ ล่ี ย ร ะหว่ า ง  1 . 0 0  –  1 . 6 7  
หมายความวา่ มีความเห็นในระดบันอ้ย 

ช่ ว ง ค่ า เ ฉ ล่ี ย ร ะหว่ า ง  1 . 6 8  –  2 . 3 3  
หมายความวา่ มีความเห็นในระดบัปานกลาง 

ช่ ว ง ค่ า เ ฉ ล่ี ย ร ะ หว่ า ง  2 . 3 4  –  3 . 0 0  
หมายความวา่ มีความเห็นในระดบัมาก 
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2.2.5 ด้านการปฏิบัติตัว 4 อ. มีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( ratting scale) แบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับคือ ปฏิบัติทุกคร้ัง มีค่าเป็น 4 
คะแนน ดังน้ี ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ก าหนด ค่าเป็น 3 

คะแนน และปฏิบัติบ่อยคร้ัง ก าหนดค่าเป็น 2 
คะแนน และไม่เคยปฏิบติั ก าหนดค่าเป็น 1 คะแนน 
มีจ านวน 8 ขอ้ โดยก าหนดการใหค้ะแนน ดงัน้ี

 
ความหมายทางบวก    ความหมายทางลบ 

 ตวัเลือก        คะแนน     ตวัเลือก   คะแนน 
               ปฏิบติัเป็นประจ า             4  ปฏิบติัเป็นประจ า                     1 
               (6 -7 วนั/สัปดาห์)                               (6 -7 วนั/สัปดาห์) 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง          3                          ปฏิบติับ่อยคร้ัง                                   2 
     (4-5 วนั/สัปดาห์)                                      (4.5 วนั/สัปดาห์) 
   ปฏิบติับางคร้ัง          2                           ปฏิบติับางคร้ัง                                   3 
    (1-3 วนั/สัปดาห์)                                      (1-3 วนั/สัปดาห์)  
      ไม่ปฏิบติัเลย          1                           ไม่ปฏิบติัเลย                                      4  
 การแปรผลเพื่อวดัการปฏิบติัตวั 4 อ. ดงัน้ี 
 ช่วงค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.00 – 1.75  หมายความวา่ มีการปฏิบติันอ้ยมาก 
 ช่วงค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.76 – 2.50  หมายความวา่ มีการปฏิบติัค่อนขา้งนอ้ย 
 ช่วงค่าเฉล่ียระหวา่ง 2.51 – 3.25  หมายความวา่ มีการปฏิบติัค่อนขา้งมาก 
 ช่วงค่าเฉล่ียระหวา่ง 3.26 – 4.00  หมายความวา่ มีการปฏิบติัมาก 

 
การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือวิจัย 
1. รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม 4 อ.ของ

ผูสู้งอาย ุ
1.1 ขั้นตอนการก าหนดรูปแบบพฤติกรรม 

4 อ. โดยประยกุตรู์ปแบบพฤติกรรมของเพนเดอร์ 
1 .2  ขั้ นตอนการทดสอบคุณภาพของ

รูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 อ.โดยให้
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา (content validity ) 

2. แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วนคือ 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุความรู้เก่ียวกบั 4 อ.         

 

 
การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกับ 4 อ.การรับรู้

อุปสรรค 4 อ. 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ     

การปฏิบติั 4 อ. 
 2.1 ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือและ
ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั 
 2.1.1 ศึกษาทบทวนเอกสาร วรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง และร่างแบบสอบถามโดยใช ้
ก ร อบ ต า ม วัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ข อ ง ก า ร วิ จั ย  น า
แบบสอบถามมาปรับเข้ากับวรรณกรรมท่ีศึกษา 
จากนั้นจึงสร้างแบบสอบถาม 
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 2.1.2 น าแบบสอบถามท่ีพฒันาขึ้น เสนอ
ผู ้ เ ช่ี ย วชาญในสาขาวิ ชา ชีพ ท่ี เ ก่ี ยวข้อง  เพื่ อ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา   
 2.1.3 น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบ
ของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน ามาปรับปรุง
แกไ้ขให้สมบูรณ์ โดยเน้ือหาของการพฒันารูปแบบ
การส่งเสริม4 อ. ตอ้งครอบคลุมเน้ือหาทุกดา้น 
 2.1.4 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ กับ
ประชาชนท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างและมีคุณลักษณะ
คลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน คือ บา้นเขาวง 
หมู่ 3 ต าบลหนองน ้ าแดง อ าเภอปากช่อง จงัหวดั
นครราชสีมา แล้วน าแบบสอบถามมาปรับปรุง
แกไ้ขให้มีความถูกตอ้ง รวมทั้งพิจารณาใช้ภาษาท่ี
อ่านเขา้ใจง่าย และมีความชดัเจนของภาษา 
 2.1.5 การวิเคราะห์พฤติกรรม 4 อ.ของ
ผู ้สู งอายุ  ร ายข้อกับคะแนนรวม  (  item total 
correlation analysis ) ในขอ้ค าถามแต่ละด้านไดค้่า
อยูร่ะหวา่ง 0.61 – 1.00 
 2.1.6 หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 
โดยใช้การหาความเช่ือมั่นของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(KR) และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Crobach’ Alpha Coefficient ) ดงัน้ี 
 (1) ความรู้เก่ียวกบั 4 อ.ไดค้่าความเช่ือมัน่
จากสูตรความเช่ือมั่นของคูเดอร์ริชาร์ดสัน  มีค่า
ความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.87 
 (2) การรับรู้ประโยชน์ของ 4 อ. ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.83 
 (3)  การรับรู้อุปสรรคของ 4 อ.  ได้ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.91 
 (4) การรับรู้ความสามารถตนเอง 4 อ. ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88 

 (5) การปฏิบัติตัว 4 อ. ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.70  

 ด า เ นินการปรับปรุง เค ร่ืองมือจากผล         
การทดสอบเพื่อให้ได้แบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ 
และน าไปใชใ้นการจดัเก็บขอ้มูลต่อไป 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การด าเนินการทดลองใช้ระยะเวลาเดือน 

กุมภาพนัธ์ 2566  ถึง พฤษภาคม 2566 ท าการอบรม
กลุ่มเป้าหมายในกลุ่มทดลอง เป็นเวลา 1 วนั และท า
การติดตามกิจกรรม จนครบ 16 สัปดาห์ 
 การประเมินผล โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 4 อ.(อาหาร ออก
ก าลงักาย อารมณ์ อากาศ) ในผูสู้งอายุในเขตต าบล
หนองน ้ าแดง อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา     
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  การ วิจัยค ร้ัง น้ี วิ เคราะ ห์ข้อมูลโดยใช้
คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
  1. สถิติท่ีใชห้าคุณภาพของเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ 
การหาค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายข้อ ( item – total 
correlation) การหาค่าความเช่ือมัน่จากสูตร ความ
เช่ือมั่นของคูเดอร์ริชาร์ดสัน สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Crombach's  Alpha Coefficient ) 
  2. สถิติพื้นฐาน ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล
ทัว่ไป แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั 4 อ.การรับรู้ 
ประโยชน์ของ 4 อ.การรับรู้อุปสรรค 4 อ.การรับรู้
ความสามารถตนเอง เก่ียวกบั 4 อ.การปฏิบติัตวั 4 อ. 
ได้แก่  ความถ่ี  ร้อยละ ค่า เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด และต ่าสุด 
  3. สถิติเชิงอนุมาน (inferential Statistics)  
ดงัน้ี (3.1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบั 4 อ.        
การรับรู้ประโยชน์ 4 อ.การรับรู้อุปสรรค  4 อ.         
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การรับรู้ความสามารถตนเองเก่ียวกับ 4 อ. และ               
การปฏิบติัตวั 4 อ.ของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 4 อ. โดยใช้
สถิติ paired samples t- test (3.2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบั 4 อ. การรับรู้ประโยชน์ 4 อ.การรับรู้
อุปสรรค 4 อ. การรับรู้ความสามารถตนเองเก่ียวกบั 
4 อ. และการปฏิบัติตัว 4 อ.ของผู ้สูงอายุกลุ่ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก่ อนแล ะหลั ง ก า ร ใ ช้ รู ป แ บบ                  
การส่งเสริมสุขภาพ 4 อ.โดยใชส้ถิติ paired samples 
t- test (3.3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบั 4 อ. 
การรับรู้ประโยชน์ 4 อ.การรับรู้อุปสรรค 4 อ. การ
รับรู้ความสามารถตนเองเก่ียวกับ 4 อ. และการ
ปฏิบัติตัว 4 อ. ของผูสู้งอายุกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบหลงัการใชรู้ปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
4 อ. โดยใชส้ถิติ t- test 

การปกป้องจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
การศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดใ้ห้ความส าคัญ

กับหลักจริยธรรมในการวิจัย โดยได้ช้ีแจงข้อมูล
วตัถุประสงค์ของการวิจยั และรายละเอียดขั้นตอน
การท าวิจยัทุกอย่างรวมถึงระยะเวลาในการเขา้ร่วม         
การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง รับ รู้อย่างชัด เจน ซ่ึง           
การศึกษาวิจัยค ร้ัง น้ีจะไม่ขัดต่อกฎหมายและ
ศีลธรรมอนัดีงามของไทย กลุ่มตวัอยา่งสามารถท่ีจะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ามความ
สมคัรใจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีไดจ้ากการศึกษา ผูว้ิจยัจะน าเสนอเป็นภาพรวมใน
เชิงวิชาการเท่านั้น โดยขอ้มูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บ
รักษาไวเ้ป็นความลบัและท าลายหลกัฐานทั้งหมด
เม่ือส้ินสุดกระบวนการวิจยั ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี
ไ ด้ รั บก า ร รับ รอง จ ริ ย ธ รรมก า รวิ จั ย  เ ล ข ท่ี
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  KHE 2022-012  เ ม่ื อ วัน ท่ี  2 7 
กุมภาพันธ์  2566 จากคณะกรรมการจริยธรรม       

การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 

 
ผลการวิจัย 

1. ดา้นขอ้มูลทัว่ไปผูสู้งอายรุวม 80 คน แยก
เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 40 คน โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เพศหญิง 
ร้อยละ 70 อายุระหว่าง 60 – 65 ปี สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ไม่ได้ เ รียน ไม่ได้
ประกอบอาชีพ รายได้เฉล่ีย 500 – 1,000 บาทต่อ
เดือน กิจกรรมในเวลาว่าง ชอบดูโทรทัศน์ ส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั  กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60 – 65 ปี สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา 
อาชีพรับจ้าง รายได้มีตั้ งแต่ 500 – 10,000 บาท 
กิจกรรมยามว่าง ดูโทรทัศน์ ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวั  

2. ด้านความรู้เก่ียวกับ 4 อ. พบว่า  พบว่า 
ผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง โดยภาพรวม ก่อนและหลัง  
การทดลอง มีความรู้เก่ียวกบั 4 อ. ระดบัดีมาก โดยมี
ความรู้เก่ียวกับผูสู้งอายุควรรับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่ตามหลกัโภชนาการ และควรรับประทาน
อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต เพื่อให้มีพลังงานและ
ร่างกายแข็งแรง และผูสู้งอายุควรมีอารมณ์เบิกบาน 
ผ่อนคลาย หัวเราะ พูดคุยเร่ืองสนุก ตลอดจนควร
นอนหลับฟักผ่อนไม่น้อยกว่า  8 ชั่วโมงต่อวัน 
เพื่อใหมี้อารมณ์แจ่มใส การเปรียบเทียบความรู้ก่อน
และหลังการทดลอง มีความแตกต่างอย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติ p =0.01 การเปรียบเทียบความรู้
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = 0.01 



บทความวิจัยต้นฉบับ    323 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 

แสดงว่าการให้ความรู้ตามหลัก 4อ. ส่งผลให้
ผูสู้งอายมีุความรู้เพิ่มขึ้น 

3. ด้านการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกับ 4 อ. 
พบว่า  ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองโดยภาพรวม ก่อนและ
หลงัการทดลอง มีการรับรู้ประโยชน์ 4 อ. ระดับดี
มาก การเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ก่อนและ
หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคะแนนค่าเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์      
4 อ .  ก่ อนแล ะหลั ง ก า รทดลอ ง ใ ช้ รู ป แบบ                  
การส่งเสริมสุขภาพ 4 อ. มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p  =  0.01  การเปรียบเทียบ         
การรับรู้ประโยชน์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้
ประโยชน์ 4 อ. สูงกว่าอย่างมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p = 0.01  

4. ดา้นการรับรู้อุปสรรค 4 อ.พบวา่ ผูสู้งอายุ
กลุ่มทดลอง โดยภาพรวมก่อนและหลงัการทดลอง 
มีการรับรู้อุปสรรค 4 อ.ระดับดีมาก ร้อยละ100 
ภาพรวมก่อนและหลังการทดลองมีการ รับ รู้
อุปสรรค 4 อ. ในระดับปานกลาง และน้อย โดยมี
รับรู้อุปสรรค 4 อ.ในระดับน้อย การเปรียบเทียบ 
การรับรู้อุปสรรคก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย (Mean) 2.05 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  0.39 และหลัง         
การทดลอง ค่าเฉล่ีย 2.97 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.07 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนค่าเฉล่ีย
การรับรู้อุปสรรค 4 อ. ก่อนและหลงัการทดลองใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 4 อ. มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.01 กลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการทดลอง มีค่ า เฉ ล่ีย  (Mean)  1.61 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 0.27 และหลงัการทดลอง 
ค่าเฉล่ีย 1.60 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.33 เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนค่าเฉล่ียการรับรู้
อุปสรรค 4 อ. ก่อนและหลงัการทดลอง ไม่มีความ
แตกต่ า งอย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ  p =  0.05               
การเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ีย (Mean) 2.97 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
0.75 และกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  1.60 ส่วนเบ่ียง 
เบนมาตรฐาน 0.33 เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่า เฉ ล่ียระหว่างกลุ่ม   มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p = 0.01  

5. การรับรู้ความสามารถ 4 อ.  ผูสู้งอายกุลุ่ม
ทดลองโดยภาพรวม ก่อนและหลังการทดลอง มี
การรับรู้ความสามารถ 4 อ. ระดบัดีมาก ร้อยละ 100 
ผูสู้งอายุกลุ่มเปรียบเทียบ โดยภาพรวมก่อนและ
หลังการทดลองมีการรับรู้ความสามารถ 4 อ. ใน
ระดบัปานกลาง และน้อย การเปรียบเทียบการรับรู้
ความสามารถ ก่อนและหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลองมีค่ า เฉ ล่ี ย  (Mean)  2.34 ส่ วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 0.23 และหลงัการทดลอง 
ค่าเฉล่ีย 2.98 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.04  เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนค่าเฉล่ียการรับรู้
ความสามารถ 4 อ. ก่อนและหลังการทดลอง ใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 4 อ. มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p = 0.01 เม่ือเปรียบเทียบ
ค ว า ม แ ต ก  ต่ า ง ค ะ แ น น ค่ า เ ฉ ล่ี ย ก า ร รั บ รู้
ความสามารถ 4 อ. ก่อนและหลงัการทดลองไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติ p> 0.05 
การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ีย (Mean) 2.97 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
0.04 และกลุ่มเปรียบเทียบ  ค่าเฉล่ีย 2.12 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.33 เปรียบเทียบความแตกต่าง
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ค่ า เฉ ล่ียระหว่างกลุ่ม  มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p = 0.01  

6. การปฏิบติั 4 อ.ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองโดย
ภาพรวมก่อนและหลงัการทดลอง มีการปฏิบติั 4 อ.
ระดบัดีมาก ร้อยละ 100  ผูสู้งอายุกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยภาพรวมก่อนและหลงัการทดลอง มีการปฏิบติั 
4 อ. ในระดบัปานกลาง และน้อย การเปรียบเทียบ
การปฏิบัติ 4 อ. ก่อนและหลังการทดลองมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=  0.01 เ ม่ือ
เป รี ยบ เ ที ยบความแตกต่ า งคะแนนค่ า เฉ ล่ี ย               
การปฏิบติั 4 อ. ก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความ
แตกต่ า งอย่ า ง มีนั ยส า คัญทางส ถิ ติ  p > 0.05               
การเปรียบเทียบการปฏิบติั 4 อ.ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 
(Mean) 3.90 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 0.14 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย 2.34 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.56  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
ระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัย ส าคญัทาง
สถิติ p = 0.01  
 
อภิปรายผล 

จากการวิจัยศึกษาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 4 อ.(อาหาร ออก
ก าลงักาย อารมณ์ อากาศ) ในผูสู้งอายุในเขตต าบล
หนองน ้ าแดง อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 
พบว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บความรู้จากการวิจยั
น้ี มีความรู้ การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบั 4อ. การรับรู้
อุปสรรคเก่ียวกบั 4อ. การรับรู้ความสามารถเก่ียวกบั 
4อ. และการปฏิบัติ โดยรวมอยู่ในระดับดีมากซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551- 2552 พบวา่
ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินสุขภาพโดยรวมของ

ตนเองค่อนขา้งดี[6] ซ่ึงเป็นไปตามแบบจ าลองความ
เช่ือด้านสุขภาพของเพนเดอร์ท่ีอธิบายปัจจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพ เพื่อลด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคว่า การปกป้องสุขภาพ
เกิดขึ้นจากแรงจูงใจของบุคคลท่ีพยายามท่ีจะไม่
เจ็บป่วย [7] สอดคล้องกับการศึกษาของ [8]  ซ่ึงท า     
การส ารวจระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ และเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู ้สูงอายุในอ าเภอหลังสวน จังหวัด
ชุมพร ผลการศึกษาพบว่าผู ้สู งอายุโดยรวมมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัดี และยงั
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ [9] ท าการศึกษา
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ต าบล
ตลาด อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่
ในระดับดี ร้อยละ 96.7 ผลการศึกษาน้ีสามารถ
น าไปใช้ในการพัฒนา รวมถึงการจัดกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาจพิจารณา หรือ
สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับ
ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุเช่น การจดัตั้ง
ชมรมผูสู้งอายุการจัดให้มีกิจกรรมการออกก าลัง
ร่วมกัน กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ     
อ่ืน ๆ การให้ความรู้เร่ืองพฤติกรรมการดา้นสุขภาพ 
โดยเนน้ดา้นการรับประทานอาหาร อากาศ การออก
ก าลงักาย 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการวิจยัสามารถน าไปเป็นขอ้มูลใน

การวางแผนและด าเนินการการสร้างเสริมสุขภาพ
หรือจดัโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
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ของประชาชนให้ดีขึ้ นและเหมาะสมตามระดับ
การศึกษาและสถานภาพสมรส 

2 .  ผลการศึกษาค ร้ัง น้ี  สามารถน าไป
ออกแบบพฒันาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ
ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจดัท าโครงการเพื่อ
พฒันาศักยภาพเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพแก่
ประชาชน 
  ข้อเสนอในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการเปรียบเทียบพฤติกรรมรูปแบบ
ส่งเสริมสุขภาพเพนเดอร์  ต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดว้ยหลกั 4 อ.ของประชาชนในกลุ่มอ่ืน ๆ 

2 .  ควรท าการวิจัย เ ชิงทดลอง โดยใช้
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพนเดอร์ ศึกษา
เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม เพื่อทดสอบ
อิทธิพลของตวัแปรต่าง ๆ 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดย    
การใช้การสังเกต สัมภาษณ์พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ เพื่อให้เข้าใจปัญหาและปัจจัยได้
ชดัเจนยิง่ขึ้น 

4. ควรศึกษาวิถีชีวิตท่ีสร้างเสริมสุขภาพ
เพนเดอร์ ของกลุ่มอ่ืน ๆ เพื่อทราบถึงรูปแบบวิถี
ชีวิตของกลุ่มประชากรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม         
การสร้างเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งชดัเจนมากขึ้น 
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