
บทท 5

ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  อ ภ ิป ร า ย ผ ล  แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

ก า รว ิจ ัย ค ร ั้งน ี้เป ็น ก ารว ิจ ัย ก ึ่งท ด ล อ ง  (Q u a s i-E x p e r im e n ta l R esea rch ) แ บ บ ส อ งก ล ุ่ม ว ัด ก ่อ น  

แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง  (P re tes t- P os tte s t C o n tro l G ro u p  D e s ig n ) เพ ื่อ ศ ึก ษ าถ ึง ผ ล ข อ ง โป ร แ ก ร ม ก าร  

ส ่ง เส ร ิม ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ ต ่อ พ ฤ ต ิก รรม ก าร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ต าข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุ

ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง เป ็น ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ไ ด ้ร ับ โป ร แ ก ร ม ก า ร ส ่ง เส ร ิม ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ 

ก ล ุ่ม ค วบ ค ุม  เป ็น ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ได ้ร ับ ก ารพ ย าบ าล ต าม ป ก ต ิ

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย
1. เพ ื่อศ ึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้ส ูงอายุ ก ่อนและหล ังการใช ้ 

โปรแกรมการส ่งเสร ิมการร ับร ู้ประโยชน ์
2. เพ ื่อศ ึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้ส ูงอายุ ระหว่างกล ุ่มท ี่ได ้ร ับ 

การใช ้โปรแกรมการส ่งเสริมการรับร ู้ประโยชน ์ล ับกล ุ่มท ี่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกต ิ

สมมุติฐานการวิจัย
1. คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมส ุขภาพตาของผู้ส ูงอายุ หล ังการใช ้โปรแกรมการส ่งเสร ิม  

การร ับร ู้ป ระโยชน ์ส ูงกว ่าก ่อนการใช ้โปรแกรมการส ่งเสร ิมการร ับร ู้ประโยชน ์
2. คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมส ุขภาพตาของผู้ส ูงอายุ หล ังการใช ้โปรแกรมการส ่งเสร ิม  

การรับรู้ประโยชน ์ส ูงกว่าพฤติกรรมการส ่งเสริมส ุขภาพตาของผ ู้ส ูงอายุท ี่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติ

ป ระช าก รแ ล ะก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่า ง

ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่า งท ี่น ำม าศ ึก ษ าใน ค ร ั้งน ี้เป ็น ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีอ าย ุเก ิน  6 0 ป ีบ ร ิบ ูร ณ ์ข ึ้น ไป ท ี่เป ็น ส ม า ช ิก  

ใน ช ม รม ผ ู้ส ูงอ าย ุเข ต ด ิน แ ด ง  โด ย ม ีเก ณ ฑ ์ก ารค ัด เล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่า งท ี่ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิ ด ัง ต ่อ ไป น ี้

1. ส าม ารถ อ ่าน เข ีย น ภ าษ า ไท ย ได ้

2 . ได ้ร ับ ก า ร ต ร ว จ ว ัด ส า ย ต า โด ย ใ ช ้ S n e lle n ’ tes t แ ล ะพ บ ว ่าม ีค ่า  V .A .  (V is u a l A c u i t y )  อยู ่

ใน ค ่าป ก ต ิค ือ  ไม ่เก ิน  20 /70  ห ร ือ  6 /2 4

3. ไม 'เค ย ได ้ร ับ การผ ่าต ัด ต า ห ร ือ แ พ ท ย ์ว ิน ิจ ฉ ัย ว ่า เป ็น โรค ต าม าก ่อ น

4. ม ีก า ร ร ับ ร ู้ป ก ต ิ ท ัง ภ า ว ะ ส ต ิ (con sc io usne ss ) ส ัม ป ช ัญ ญ ะ  ไ ม ่ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท า ง ส ม อ ง  

ห ร ือ จ ิต ใจ
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6. มีที่อยู่ที่แน'นอนที่สามารถติดต่อโดยการใช้โทรศัพท์เยี่ยมบ้านได้ 
การเสือกกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power of test) 
โดยการกำหนดให้มีอำนาจทดสอบ 100% ที่ระดับนัยสำคัญ 0.01 ผู้วิจัยได้ทำการคัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่าง กลุ่มละ 20 คน รวม 40 คน โดยจับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีเพศ 
การศึกษา เหมือนกัน และ รายได้ โรคประ จำตัว ใกล้เคียงกัน เนื่องจากเป็นปีจจัยที่มีอิทธิพลต่อตัว 
แปรตาม (วีระ อิงคภาสกร และคณะ, 2545)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ
เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้รายบุคคล รายได้ทั่งครอบครัว การอาศัยอยู่กับบุคคลใน 
ครอบครัว สถานพยาบาลที่ใช้บริการ และสิทธิค่ารักษาพยาบาล 

ส่วนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตา
เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจากแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาของ วีระ อิงคภาสกรและ 
คณะ (2545) ซ่ึงสร้างขึ้นจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ได้ค่าความเท่ียง 
(reliability) เท่ากับ .821 จำนวน 7 ข้อ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเพิ่มคำถามอีก 8 ข้อ เพื่อให้ครอบคลุม 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามากข้ึน โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตา 
ประกอบด้วย คำถาม 5 ด้านด้วยกันคือ การออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร การใช้แว่นตา การใช้ยา 
หยอดตา และการไปตรวจตา รวมท่ังหมด 15 ข้อ ซึ่งมีข้อคำถามท่ีมีความหมายในด้านลบ จำนวน 4 
ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 7,10,ทและ!2 คะแนนรวมทั่งหมดอยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน ลักษณะคำตอบเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ต้ังแต่ ไม,เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึง สมํ่าเสมอ (4 
คะแนน) แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนือหา จากบันนำไปทดลองใช ้
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงที่ชมรมผู้สูงอายุเขตดินแดง จำนวน 30 คน 
แล้วจึงนำมาหาค่าความเที่ยงโดยวิธี Cronbach’ alpha coefficient มีค่าเท่ากับ 0.86

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการส่งเสริมการ 

รับรู้ประโยชน์ขึ้นโดยใช้แนวคิดของ Pender (2002) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ 
ส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเห็นถึงผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพตา และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาที่เหมาะสม ได้แก่ การ 
ออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การใช้เ0ว่นตา การใช้ยาหยอดตา และการไปตรวจสุขภาพตา 
โดยใช้แนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยการจัด 
กิจกรรมท้ังหมด 4 ข้ันตอน รวมทั้งแผนการสอน จำนวน 3 เรื่องได้แก่ เรื่องผู้สูงอายุกับการมองเห็น 
การส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ และ การออกกำลังกายและการบริหารดวงตาในผู้สูงอายุ และสื่อ 
การสอน ได้แก่ ภาพพลิก คู่มือการส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิร ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จากนั้นนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม 
ตัวอย่างจริงท่ีชมรมผู้สูงอายุเขตดินแดง จำนวน 3 คน

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่
3.1 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ เป็นแบบวัดท่ี 

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจากแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาของ วีระ อิงคภาสกรและคณะ (2545) 
ซ่ึงสร้างขึ้นจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) จำนวน 10 ข้อ ได้ค่าความเท่ียง 
(reliability) เท่ากับ .821 แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จากน้ัน 
นำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงที่ชมรมผู้สูงอายุเขตดินแดง 
จำนวน 30 คน แล้วจึงนำมาหาค่าความเท่ียงโดยวิธี Cronbach’ alpha coefficient มีค่าเท่ากับ 0.91

3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพตา เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัย
สร้างขึน จากการศึกษาตำราและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อประกอบการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพตาในผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาและช่องการลงวันเวลา ในการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ เพื่อช่วยยํ้าเตือนให้ผู้สูงอายุได้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุภาพตา แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

การดำเนินการวิจัย

ผู้วิจัยลำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ชมรมผู้สูงอายุเขตดินแดง โดยมีขั้นตอน
ดังนี้

1. ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด โดยจัดให้กลุ่ม 
ตัวอย่าง 20 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 20 คนหลังเช้ากลุ่มทดลอง เพื่อป็องกันการ 
ปนเปีอน (Contamination) ของสิ่งทดลองโดยจับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มี 
เพศ การศึกษา เหมือนกัน และรายได้ โรคประจำตัว ที่ใกล้เคียงกัน

2. ผู้วิจัยติดต่อกับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเขตดินแดง ผู้วิจัยสร้างส้มพันธภาพ แนะนำ 
ตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงถึงการ 
พิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย
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3. หล ังได ้ร ับความร่วมม ือ และย ินยอมเข้าร่วมการวิจ ัยจากผู้ส ูงอายุแล ้ว ผู้ว ิจัยจึงดำเนินการ
ด ังน ี้

กล ุ่มควบค ุม  ผ ู้ว ิจ ัย เก ็บ รวบ รวม ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไป  และ แ บ บ ป ระ เม ิน พ ฤ ต ิก รรม ก ารส ่ง เส ร ิม  
ส ุขภาพตาของผู้ส ูงอาย ุ โดยผ ู้ส ูงอาย ุในกล ุ่มควบค ุม เป ็นกล ุ่มท ี่ได ้ร ับความร ู้เก ี่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิต ัว  
ต ่างๆ ท ี่เห ม าะส ม ส ำห ร ับ ผ ู้ส ูงอาย ุจาก เจ ้าห น ้าท ี่ศ ูน ย ์บ ร ิก ารท างส ังค ม ผ ู้ส ูงอาย ุเขต ด ิน แด ง ซ ึ่ง  
ประกอบด้วย การออกกำลังกายในผู้ส ูงอายุ การให ้ข ้อม ูลข ่าวสารส ุขภาพตาจากหน ังส ือพ ิมพ ์ และ 
การต ิดตามเย ี่ยมบ ้านผ ู้ส ูงอาย ุของเจ ้าหน ้าท ี่ศ ูนย ์บร ิการทางส ังคมผ ู้ส ูงอาย ุเขตด ินแดง และในอ ีก 8 
ส ัปดาห ์ ผ ู้ว ิจ ัยขอความร ่วมม ือให ้กล ุ่มต ัวอย ่างตอบแบบประเม ินพฤต ิกรรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพตา 
ของผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป และ แบบประเมินพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพตาของผู้สูงอายุ หลังจากนี้นผู้วิจัยดำเนินโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ซ่ึงการจัด 
กิจกรรมแต่ละครั้งเป็นการจัดรายกลุ่ม และเริ่มสอนผู้สูงอายุ โดยการประเมินความพร้อมในการเข้า 
ร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน โดยมีการประเมินความพร้อมของผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และส ิ่งแวดล้อมโดยให้ผู้สูงอายุได้มีการพักผ่อนเพื่อผ่อนคลาย และมีการรับประทานอาหาร รวมท้ัง 
การขับถ่ายให้เรียบร้อยก่อนทำการสอน รวมทังประเมินสภาพแวดล้อมต่างๆโดยประเมินระดับ 
ความตังของเสียงที่ไม่ให้เกิดการรบกวนผู้สูงอายุขณะที่พิงการสอน การจัดสถานที่ที่ใช้ในการสอนที่ 
มิดชิดไม่มีเสียงรบกวน เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพตาโดยมีขั้นตอนกิจกรรมเป็นกลุ่มรวม 3 คร้ัง ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง จำนวน 3 สัปดาห ์
และมีการโทรศัพท์เย่ียมบ้านอีก 1 สัปดาห์

4. หล ังจากน ั้นอ ีก  4 ส ัป ด าห ์ผ ู้ว ิจ ัย พ บ ผ ู้ส ูงอาย ุแล ะขอค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารต อบ แบ บ ว ัด  
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้ส ูงอายุ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิติโปรแกรม 
สำเรจรูป statistical package for social science (SPSS) โดยแจกแจงความถ ร้อยละ ค่าเฉลย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาของ 
ผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ โดยใช้สถิติ Dependent-t test 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้สูงอายุก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ
Independent-t test
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สรูปผลการ'วิจัย

1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมการรับรูประโยชน์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรูประโยชน์ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์สูงกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .01

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ต่อพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพตาในผู้สูงอายุ ผลการวิจัยสามารถนำมาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้สูงอายุ หลัง 
การใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้
ประโยชน์

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้สูงอายุหลัง 
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์สูงกว่าค่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ 
ประโยชน์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยซึ่ง 
สามารถอภิปรายได้ดังนี้

จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ที่กล่าวว่าบุคคลจะลงมือปฏิบัติกิจกรรม 
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจนกลายเป็นแบบแผนในการดำเนินชีวิตนั้น เป็นอิทธิพลของปีจจัยหลัก 3 
ประการ คือ ปิจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ (Individual Characteristics and 
Experiences) และปิจจัยด้านความรู้ความเข้าใจ และความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงต่อการแสดง 
พฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect) และผลของพฤติกรรม ซ่ึงปิจจัยด้านความรู้ 
ความเข้าใจ และความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงต่อการแสดงพฤติกรรมนับเป็นปีจจัยที่มีความสำคัญ 
ต่อการกระทำพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ
เป็นปิจจัยย่อยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 2002) ซ่ึงถ้าบุคคลเห็นว่าการ 
ส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่ดีมีประโยชน์ จะกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปฏิบัติต่อไปจนเป็น 
แบบแผนในการดำเนินชีวิต

ในการศึกษาครังนิ กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนโดย 
ใช้แนวคิดเกี่ยวคับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2002) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเห็น
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ถึงประโยชน ์ของการส ่งเสริมส ุขภาพตา โดยใช ้แนวค ิดทฤษฎีการเร ียนร ู้ของ Thorndike (cited in 
Bernard, 1972) มาประย ุกต ์ใช ้เป ็นแนวทางในการจ ัดก ิจกรรม เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ได ้ร ับโปรแกรม 
ส ่งเสร ิมการร ับร ู้ประโยชน ์ด ังกล ่าวซ ึ่งประกอบด ้วย

1.1 การสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้สูงอายุ โดยมีการประเมินความพร้อมของ
ผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสิ่งแวดล้อมโดยให้ผู้สูงอายุได้มีการพักผ่อนเพื่อผ่อนคลาย
และมีการรับประทานอาหาร รวมทั้งการขับถ่ายให้เรียบร้อยก่อนทำการสอน รวมท้ังประเมิน
สภาพแวดล้อมต่างๆโดยประเมินระดับความตังของเสียงที่ไม่ให้เกิดการรบกวนผู้สูงอายุขณะที่ทัง 
การสอน การจัดสถานที่ที่ใช้ในการสอนที่มิดชิดไม่มีเสียงรบกวน ซึ่งในการวิจัยในคร้ังนี้ผู้วิจัยได้รับ 
ความอนุเคราะห์จากเจ้าหน้าที่ของศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ เขตดินแดงเอ้ือเพ่ือห้องสำหรับทำ 
กิจกรรม ซึ่งเป็นห้องที่มิดชิดไม่มีเสียงรบกวนจากภายนอก เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความคุ้นเคยและยินด ี
รับทังคำแนะนำ เรื่องผู้สูงอายุกับการมองเห็นและการส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้เข้า 
พบกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้แนะนำตัวและทักทายกลุ่มตัวอย่างด้วยความเป็นกันเอง ซ่ึงกลุ่ม 
ตัวอย่างก็ให้ความเป็นกันเองในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมาก หลังจากทั้นผู้วิจัยก็ขอให้กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แนะนำตนเองแต่ละกน ซึ่งในการสร้างส้มทํ'นธภาพในระยะเริ่มแรกเป็นไปด้วยดี มีบรรยากาศท่ี 
พร้อมในการเรียนรู้มากขึน ซ่ึงThorndike (cited in Bernard, 1972) ได้กล่าวว่า การเรียนรู้จะมี 
ประสิทธิภาพถ้าผู้เรียนมีความพร้อมทังทางร่างกายและจิตใจ ความพร้อมในการอ่าน เขียน และพูด 
รวมทังมีภาวะรับการจูงใจที่เหมาะสม กับสภาพความพร้อมของผู้เรียน ฉะนั้นจากการท่ีผู้สูงอายุม ี
ความพร้อมตังกล่าว จึงทำให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพตาอย่างสูงสุด เม่ือ 
ผู้สูงอายุมีความพร้อมในการเรียนรู้ ผู้วิจัยได้ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุตามแผนการสอน เร่ือง ผู้สูงอายุ 
กับการมองเห็น โดยการอธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของตาในผู้สูงอายุและโรคตาที่สามารถ
เกิดขึนได้ในผู้สูงอายุ วิธีการป็องกันและแนวทางในการรักษา และการส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ 
ซ่ึงมีรายละเอียดตังนี 1) ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 2) ประโยชน์ของการบริโภคอาหารที่มี 
ประโยชน์ 3) ประโยชน์ของการใช้ยาหยอดตาที่ถูกต้อง 4) ประโยชน์ของการใช้แว่นตาที่ถูกต้อง 5) 
ประโยชน์ของการไปรับการตรวจสุขภาพตาและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การส่งเสริมสุขภาพ 
ตา โดยการใช้กิจกรรมถามตอบ และการสนทนากลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และซักถามข้อ 
สงสัย ซึ่งผู้สูงอายุได้ให้ความสนใจในการทังการบรรยายเป็นอย่างดี มีการถามคำถามเก่ียวกับ
ส่วนประกอบของตา เช่น “ ทำไมเลนส์ของดวงตาจึงขุ่น'’ ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบคำถามในประเด็นต่างๆ 
ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุเกิดความกระจ่างมากข้ึน และรวมทั้งแจกคู่มือการส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้นำกลับไปอ่านที่บ้านด้วย

1.2 การท ักปฏ ิบ ัต ิการส ่งเสร ิมส ุขภาพตาโดยการแนะนำผ ู้ส ูงอาย ุเก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมการ 
ส ่งเสริมส ุขภาพตาและการท ักปฏิบ ัต ิตนในการส ่งเสริมส ุขภาพตา รวมทั้งการสาธิตการออกกำลังกาย 
ท ี่เหมาะสมในผู้ส ูงอาย ุ การออกกำลังกายของดวงตา โดยการบริหารตาเพ ื่อผ ่อนคลายสายตา อันจะ
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ส ่งผลให ้การไหลเว ียนโลห ิตรอบดวงตาด ีข ึ้น  กล ้ามเน ื้อของตาได ้ผ ่อนคลาย ส ่งผลให ้ผ ู้ส ูงอาย ุจะม ี 
ส ุข ภ าพ ต าท ี่ด ีได ้ และผ ู้ส ูงอาย ุ■ ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิร ่วมก ัน เก ี่ยวก ับ  ก ารอ อก ก ำล ังก าย ท ี่เห ม าะส ม แล ะ 
ประเม ินผลการ■ ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิรวมทั้งเป ิดโอกาสให ้ซ ักถาม โดยในข ั้นตอนน ื้ผ ู้ว ิจ ัยได ้?เกปฏ ิบ ัต ิในการ 
ออกกำล ังกายโดยให ้ผ ู้ส ูงอาย ุปฏ ิบ ัต ิไปพร้อมก ัน ซ ึ่งผ ู้ส ูงอาย ุต ่างให ้ความร่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิเป ็น 
อย่างดี ม ีการปฏิบ ัต ิท ่าทางต ่างๆอย่างสนุกสนาน และบอกว่า “จะนำไปฝ ืกท ี่บ ้านเพราะท ่าออกกำลัง 
กายน ั้นไม ่ได ้ยาก" หล ังจากน ั้นจ ึงแจกแบบบ ันท ึกการปฏ ิบ ัต ิตนเพ ื่อส ่งเสร ิมส ุขภาพตา ซ ึ่งในด ้าน 
ของการปฏ ิบ ัต ิบ ันพบว ่าในส ่วนของโปรแกรมการว ิจ ัยน ีจะเน ้นการ‘ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิจร ิงขณ ะทำการสอน 
ซ ึ่งก ารได ้ฝ ึก ห ัด ห ร ือ ก ระท ำก ิจ กรรม ซ ำๆจ ะท ำให ้ผ ู้เร ีย น  เร ียน ร ู้ได ้ด ีย ิ่งข ึ้น  โดยก ่อนท ี่จะกระทำ 
พฤติกรรมซำๆจะต้องเก ิดความเข ้าใจในเหต ุผลอย่างแท้จริงเส ียก ่อนจึงจะเก ิดการเรียนรู้ท ี่คงทนถาวร 
Thorndike (cited in Bernard, 1972) ด ังบ ันการท ี่จะสอนให ้ผ ู้เร ียนนำความร ู้ไปใช ้จะต ้องให ้ผ ู้เร ียน 
เกิดความเข้าใจอย่างแจ่มชัด หร ือให ้ผ ู้เร ียนลงม ือปฏ ิบ ัต ิขณ ะท ี่เร ียนและนำส ิ่งท ี่ได ้เร ียนร ู้มาใช ้ในการ 
ทำก ิจกรรมต ่างๆจะทำให ้ผ ู้เร ียน เก ิดการเร ียนร ู้ท ี่คงทนถาวร ซ ึ่งสอดคล ้องก ับ  สมจิต หน ุเจริญกุล 
(2534) ที่กล่าวว่า การท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ม ีส ่วนร ่วมอย ่างจร ิงจ ังในกระบวนการเร ียนการสอน มีการ'ฝึกหัด 
กระทำพฤติกรรมต่างๆ และลองผ ิดลองถ ูกในส ิ่งท ี่ไม ่เก ิดอ ันตรายจะเพ ิ่มความสามารถของผ ู้ป ่วยใน 
การเร ียนร ู้และจดจำได ้แม ่นยำมากข ึ้น  รวมท ั้งย ังเสร ิมสร ้างความม ั่น ใจใน การป ฏ ิบ ัต ิด ้วย  ฉะน ั้น  
ผ ู้ส ูงอายุท ี่ได ้ฝ ึกปฏิบ ัต ิการออกกำลังกายและการบริหารดวงตาจะทำให ้ผ ู้ส ูงอายุเก ิดการเรียนรู้ เข้าใจ 
และจดจำได้แม่นยำมากขึ้น เกิดความพอใจ ความสำเร็จ และความเช ื่อม ั่นในการนำไปฝึกปฏิบ ัต ิต ่อท ี่ 
บ ้านได ้จ ึงจะส ่งผลให ้ม ีการปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมการส ่งเสริมส ุขภาพตาอย่างสม ํ่าเสมอ

1.3 การอภ ิปรายกล ุ่ม  เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ก ารร ับ ร ู้ป ระ โย ช น ์ก ารส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ต า  เป ็นการ 
อ ภ ิป ราย ก ารป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก รรม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ต า  โด ย เป ิด โอ ก า ส ให ้ส ม า ช ิก ใน ก ล ุ่ม ม ีโอ ก า ส  
แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ ์ระหว ่างบ ุคคลในกล ุ่ม  น ั้งน ื้เพ ื่อ เป ็นการเสร ิมการร ับร ู้ 
ป ระโยชน ์ของการส ่งเสร ิมส ุขภ าพ ตาใน ผ ู้ส ูงอาย ุ รวม ท ั้ง ให ้เก ิด การม ีท ัศ น ค ต ิท ี่ด ีใน การส ่ง เสร ิม  
ส ุขภาพตา ตามแนวคิดของ Pender (2002) โดยเป ิด โอกาสให ้สมาช ิกในกล ุ่มม ีโอกาสแลกเปล ี่ยน  
ความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ ์ระหว ่างบ ุคคลในกล ุ่ม  ซ ึ่งการท ี่สมาช ิกได ้ม ีโอกาสค ิด  ว ิเคราะห ์ 
ตนเอง และเสนอความค ิดเห ็นของตนเองต ่อกล ุ่ม  ร ับท ัเงข ้อม ูลย ้อนกล ับจากกลุ่ม  และรับฟ ิงความ 
ค ิดเห ็นของผู้อ ื่น จะทำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุม ีการร ับร ู้ประโยชน ์ของการปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพ 
ทำให ้ผ ู้เร ียนมีการยอมรับ เก ิดการเปล ี่ยนแปลงท ัศนคต ิของตนเองได ้ ซ ึ่งท ัศนคต ิม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับ  
พ ฤ ต ิก รรม ข อ งบ ุค ค ล โด ย ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ก ารก ำห น ด แ ล ะค วบ ค ุม ก ารแ ส ด งพ ฤ ต ิก รรม ข อ งบ ุค ค ล  
เน ื่องจากการเปลี่ยนแปลงด ้านความค ิด ความเข้าใจ ความรู้ส ึก  และส ่งผลให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลง 
พฤต ิกรรม (กนกร ัตน ์ ส ุขะต ุงคะ, 2540)และจะพำให ้ม ีพฤต ิกรรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพท ี่ด ี (Pender, 
2002) ซ ึ่งในการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ได ้ม ีการร ่วมอภ ิปรายถ ึงประโยชน ์ของการส ่งเสร ิมส ุขภาพตา โดยในข ั้น  
แรกผ ู้ว ิจ ัยได ้ทบทวนเก ี่ยวก ับการส ่งเสร ิมส ุขภาพตาในผ ู้ส ูงอาย ุ และหล ังจากน ั้น ได ้เป ิด โอกาสให ้
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ผ ู้ส ูงอาย ุได ้แสดงความค ิดเห ็นในด ้านต ่างๆ ไดยม ีผ ู้ส ูงอาย ุได ้เล ่าถ ึงประสบการณ ์ในการส ่งเสร ิม  
สุขภาพตาว่าได้ผลกับดวงตาของตนเอง โดยบอกว่า “ได ้ลองกลับไปออกกำลังกายและบริหารดวงตา 
แล ้วร ู้ส ึกว ่าอ าก ารป วด ต าล ด ล ง” จ ึงท ำ ให ้ผ ู้ส ูงอ า ย ุท ี่เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก รรม ใน โป รแ ก รม  ม ีก า รร ับ ร ู้ 
ป ระโยชน ์การส ่งเสร ิมส ุขภาพ ตาเพ ิ่มมากข ึ้น  ด ังท ี่ Pender (2002) ได ้กล ่าวว ่า บ ุคคลจะกระทำ 
พ ฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภ าพ ท ี่ม ีอย ู่ หากพ บ ว ่าการกระท ำพ ฤต ิกรรม ส ่ง เสร ิม ส ุขภ าพ จะก ่อให ้เก ิด  
ป ระโยชน ์ ซ ึ่งจะทำให ้บ ุคคลน ั้นต ัดส ินใจกระทำพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพต ่อไป ด ังน ั้นล้าผู้ส ูงอายุ 
ร ับร ู้ว ่าการส ่งเสร ิมส ุขภาพตาน ั้นม ีประโยชน ์ต ่อส ุขภาพตาของตนเอง ก ็จะส ่งผลให ้ผ ู้ส ูงอาย ุปฏ ิบ ัต ิ 
พ ฤต ิกรรม ด ังกล ่าวเพ ื่อส ่ง เสร ิม ส ุขภ าพ ต าท ี่ถ ูกต ้อง จากเหต ุผลด ังf เล ่าวข ้างต ้นจ ึงทำให ้การจ ัด  
กิจกรรมโดยการอภิปรายกลุ่ม ส ่งเสริมให ้ผ ู้ส ูงอาย ุม ีพฤต ิกรรมส่งเสริมส ุขภาพตาคีข ึ้น

1.4 การกระต ุ้นเต ือนการปฏ ิบ ัต ิ โดยโทรศ ัพท ์เย ี่ยมบ ้าน ท ั้งน ี้เพ ื่อ เป ็นการให ้แรงสน ับสน ุน  
และเป ็นการกระต ุ้น เต ือนให ้ผ ู้ส ูงอาย ุปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพตา ซ ึ่งการกระต ุ้น เต ือน 
เป ็น กลว ิธ ีหน ึ่งท ี่ใช ้เพ ื่อป ร ับ เป ล ี่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ  เป ็น ส ิ่งช ี้น ำท ี่ก ่อ ให ้เก ิดพ ฤต ิกรรม ส ่ง เสร ิม  
ส ุขภาพที่พ ึงปราถนา (ส ิร ิล ักษณ ์ สว ่างวงศ ์ส ิน, 2540) การเต ือนหรือการบอกน ี้อาจจะเก ิดข ึ้นในรูป 
ของการเต ือนจากบุคคลอื่น เช่น การโท รศ ัพ ท ์ การส ่งไปรษณ ียบ ัตร การเขียนจดหมาย เป ็นด ้น ใน 
การว ิจ ัยคร ั้งน ี้ ผ ู้ว ิจ ัยใช ้ว ิธ ีกระต ุ้นการปฏ ิบ ัต ิโดยการโทรศ ัพ ท ์เย ี่ยมบ ้าน  เพ ื่อให ้ผ ู้ส ูงอาย ุได ้ม ีการ 
ปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพตาสม ํ่าเสมอและเป ็นการสะดวกและเป ็นส ่วนต ัวในการสอบถาม 
รายละเอ ียดอ ุปสรรคต ่างๆในการปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมร่วมก ัน ได ้ม ีการสอบถามพูดค ุยถ ึงความเป ็นอย ู่ 
ความห ่วงใยในส ุขภาพของผ ู้ส ูงอาย ุและหาแนวทางในการแก ้ไขป ิญ หาท ี่เก ิดข ึ้นร ่วมก ันได ้ ซ ึ่ง ใน  
ข ั้น ต อน น ี้ผ ู้ว ิจ ัย ได ้โท รศ ัพ ท ์ไป เย ี่ยม บ ้าน ต าม ว ัน ท ี่ได ้แสดงไว ้ใน ต าราง(ภ าค ผน วก) โดยพบว่า 
ผ ู้ส ูงอายุร ู้ส ึกด ีท ี่ม ีคนที่เป ็นเจ ้าหน้าท ี่สาธารณสุขโทรศ ัพท ์โทรมาเย ี่ยม โดยส่วนใหญ ่จะพูดว่า “ดีจังที่ 
ค ุณหมอโทรมาหา กำลังอยากคุยอยู่พอดี” ฉะน ั้นการต ิดตามโทรศ ัพท ์เย ี่ยมบ ้านเพ ื่อม ุ่งส ่งเสร ิมให ้ 
ผ ู้ถ ูงอาย ุร ับร ู้ประโยชน ์ของการส ่งเสร ิมส ุขภาพตา จ ึงทำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุม ีพฤต ิกรรมการส ่งเสริมส ุขภาพ 
ตาดีขึน และมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

สำห ร ับ ใน ส ่วน ของโป รแก รม ก ารส ่ง เสร ิม ก ารร ับ ร ู้ป ระโย ชน ์ใน ข ั้น ต อน น ี้จะป ระก อบ ไป  
ด ้วยแนวก ิดท ี่จะทำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุได ้เก ิดการเร ียนร ู้ ซ ึ่งความร ู้จะทำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุเก ิดแรงจ ูงใจในการ 
กระทำพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพตา และม ีท ัศนคต ิท ี่ด ีในการส ่งเสร ิมส ุขภาพตา โดย Thorndike 
(cited in Bernard, 1972) กล ่าวว ่าการเร ียนร ู้เป ็นกระบวนการท ี่ทำให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรม 
ไป เป ็นพฤต ิกรรมใหม ่ท ี่ค ่อนข ้างถาวร ซ ึ่งการเร ียนร ู้จะเก ิดข ึ้นได ้เม ื่อม ีสถานการณ ์หร ือป ิญ หา (สิ่ง 
เร้า) เก ิดขึ้น บ ุคคลจะพยายามแก้ป ีญหาโดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองต ่อส ิ่งเร ้าหลายๆวิธ ี โดยการ 
ลองผ ิดลองถ ูกจนกว่าจะพบวิธ ีการตอบสนองท ี่ถ ูกต ้องเหมาะสมก ับสถานการณ ์หร ือป ็ญ หา บุคคล 
จะนำไปส ัมพ ันธ ์เช ื่อมโยงก ับส ิ่งเร ้าน ั้นๆม ีผลให ้เก ิดการเร ียนร ู้ข ึ้น  และนำไปใช ้ต ่อไปเม ื่อส ัมผ ัสก ับ  
ส ิ่ง เร ้า เช ่น เต ิมอ ีก  ส ิ่งสำค ัญ ท ี่ก ่อ ให ้เก ิดการเร ียน ร ู้ค ือ  ส ิ่ง เส ร ิม แ รง  ซ ึ่ง เป ็น ต ัวก ระต ุ้น ให ้เก ิด ก าร
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เชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับการตอบสนองมากขึ้น (Thorndike cited in Bernard, 1972) ซึ่งในการวิจัย 
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสอนโดยวิธีการสอนแบบบรรยายเนื้อหา เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม 
สุขภาพตา มีการใช้สื่อการสอนต่างๆที่เหมาะสมและสอดคล้องกับฌือหา เช้าใจง่าย ได้แก่ ภาพพลิก 
ประกอบแผนการสอน ร่วมกับการใช้คู่มือ ซึ่งในส่วนของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนื้ได้มีขั้นตอน 
ในส่วนที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับการตอบสนองคือ การบรรยายเกี่ยวกับ 
ผู้สูงอายุกับการมองเห็น และการส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ รวมทั้งการแจกคู่มือการส่งเสริม 
สุขภาพตาในผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ได้ดีขึน ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ 
ที่ว่า สิ่งเร้าที่ผ่านอวัยวะสัมผัสหลายๆทางจะทำให้เกิดผลต่อการเรียนรู้ที่มากกว่าสิ่งเร้าที่ส่งผ่าน 
อวัยวะสัมผัสเพียงทางเดียว (ประสาท อิศรปรีดา, 2522: 89) ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้เช้าร่วม 
กิจกรรมในโปรแกรมดังกล่าวเกิดการเรียนรู้ได้ดี มีการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพตาสูง 
ทำให้เกิดการัเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยมีการปฏิบัติ ในการออกกำลังกาย การบริโภคอาหารที่มี 
ประโยชน์ การใช้แว่นตาท่ีถูกต้อง การใช้ยาหยอดตาที่ถูกต้องและการไปตรวจตาอย่างสมํ่าเสมอได้ 

ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้สูงอายุหลัง 
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ 
ประโยชน์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

เม่ือพิจารณารายด้านของกลุ่มทดลองแล้วพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ตาของผู้สูงอายุรายด้าน ได้แก่ ด้านการออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร การใช้แว่นตา การใช้ยา 
หยอดตา/ป้ายตา และการไปรับการตรวจสุขภาพตา หลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพตารายด้านมากขึ้นกว่าก่อนการทคลองทุกด้าน (ตารางที่4) ซึ่งอธิบายได้ว่าการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ ตามกระบวนการต่างๆ จะ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้นได้ (Pender ,2002)

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตา ก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองจำแนกตามรายข้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองยกเว้นข้อ 
การซือยามาหยอดตาเองเมื่อมีอาการผิดปกติ และการใช้ยาหยอดตา/ป้ายตาของบุคคลอื่นที่มีอาการ 
คล้ายกันไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่งอภิปรายได้ว่า จากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป ็นผู้หญ ิงและมีอาชีพเป ็นแม่บ ้าน มีการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา และมีรายได้ประมาณ 1,000- 5,000 บาท/เดือน ซึ่งค่อนข้างน้อย ซึ่งป็จจัยต่างๆเหล่านื้มี 
ผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาในผู้ถูงอายุ (วีระ อิงคภาสกรและคณะ , 2545) และใน
ปิจจุบันพบว่า ขั้นตอนในการที่จะซื้อยาตามร้านขายยามาใช้เองเป็นไปได้ง่าย โดยพบว่ายาหยอดตา 
เหล่านื้สามารถหาซื้อได้ง่ายตามร้านขายยาท่ัวไป เนื่องจากไม่ต้องใช้ใบสั่งยาจากแพทย์ ซึ่งอาจส่งผล
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ให้ผู้สูงอายุไปซื้อยามาใช้เองตามความสะดวกจึงทำให้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาในข้อนีไม่ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การนำแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender (2002) และแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาเป็น 
แนวทางในการพัฒนาสิ่งทดลอง คือโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ สามารถทำให้ผู้สุงอายุ 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาสูง 
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้สุงอายุ หลังการ 
ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์สูงกว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้สูงอายุที่ 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้สูงอายุหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์สูงกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยซึ่งสามารถอภิปราย 
ได้ดังนี้

การที่จะทำให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นได้นี้น จำเป็นที่บุคคลนี้นด้องได้รับ 
การรับรู้ประโยชน์ในการกระทำนั้น ว่าจะส่งผลดีอย่างไร สำหรับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล 
ตามปกติ เป็นกลุ่มที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตาโดยเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ โดยเนื้อหา 
การสอนสุขศึกษาในกลุ่มควบคุมไม่ได้ครอบคลุมการบริหารดวงตา การใช้แว่นสายตาที่ถูกต้อง 
และไม่มีขันตอนในการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตา ซ่ึง 
ป้จจัยดังกล่าวเป็นปิจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 2002) นอกจากนี้กลุ่มควบคุม 
ไม่ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันถึงแนวทางใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตา และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็นการ 
ติดตามผู้สูงอายุเพื่อประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตา และให้คำแนะนำเพิ่มเติมใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตา จึงทำให้ผู้ส ูงอายุในกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพตาน้อยกว่ากลุ่มทดลอง

ดังบันเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตา 
หลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตา ใน 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาหลังการทดลองและก่อนการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่ค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพตาหลังการทดลองสูงกว่าค่อนการทดลอง และในกลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาหลังการทดลองและก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ .01 เช่นกัน แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาหลังการทดลองตํ่า 
กว่าก่อนการทดลอง(ตารางที่3 )แสดงว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ที่จัดกระทำขึ้นมี 
ผลทำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาสูงกว่ากลุ่มควบคุม และจากการวิจัยพบว่า 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาหลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการ 
ทดลอง ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในทางที่ลดลง ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญยิ่งในการที่จะประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ 
และใช้กระบวนการพยาบาลในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ 
ดีต่อไป

เมื่อพิจารณารายด้านในกลุ่มควบคุม แล้วพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพตาของผู้สูงอายุรายด้าน ได้แก่ ด้านการออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร การใช้แว่นตา และ 
การไปรับการตรวจสุขภาพตา ก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตารายด้านลดลงกว่าก่อนการทดลองเกือบ 
ทุกด้าน (ตารางท่ี 5) ยกเว้นพฤติกรรมด้านการใช้ยาหยอดตา/ป้ายตา ที่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .01

และเมื่อพิจารณารายข้อในกลุ่มควบคุมพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาราย 
ข้อส่วนใหญ่ก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตารายข้อลดลงกว่าก่อนการทดลองทุกข้อ ยกเว้นข้อการซื้อ 
ยามาหยอดตาเอง และการใช้นั้ายาล้างตาเสมอเมื่อมีหรือไม่มีอาการผิดปกติที่ แตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (ตารางท่ี 6)

ซึ่งอธิบายได้ว่า จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมส่วน 
ใหญ่เป็นเพศหญิง จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ และมีรายได้ต่อเดือน ประมาณ 
1,000-5,000 บาท/เดือน ซึ่งค่อนข้างน้อย รวมทั้งเมื่อสอบถามถึงป็ญหาเกี่ยวกับตาเมื่อ 5 ปีที่แล้ว 
พบว่า ผู้สูงอายุมีป็ญหาเกี่ยวคับตาเป็นส่วนใหญ่ และเมื่อมีปิญหาเกี่ยวกับตาส่วนใหญ่จะไม่ได้ทำ 
อะไรเพ่ืมเติม (ตารางท่ี 1) นั่นแสดงให้เห็นว่า เพศ การศึกษา และรายได้ เป็นปีจจัยที่มีอิทธิพลในการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วีระ อิงคภาสกรและ 
คณะ (2545) ที่พบว่า เพศ การศึกษา และรายได้ เป็นป็จจัยที่มีอิทธิพลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ก็จะส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพตาในบางด้านได้น้อยลง และยังพบว่าผู้สูงอายุมีปีญหาเกี่ยวกับตาค่อนข้างสูง และส่วนใหญ่ 
จะปล่อยป็ญหาดังกล่าวไว้โดยไม่ได้แก้ไข ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 
จะต้องให้ความรู้และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับปีญหาของตาในผู้สูงอายุให้ครอบคลุมมากขึ้น

จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การนำแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender (2002) และแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาเป็น
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แนวทางในการพัฒนาสิ่งทดลอง คือโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ สามารถทำให้ผู้สูงอายุ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ มี'พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาคีกว่ากลุ่มที่ 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดของ Pender (2002) ที่กล่าวว่าบุคคลจะ 
กระทำพฤติกรรมโดยคำนึงถึงประโยชน์ที่จะได้รับจึงเป็นผลบวกต่อจิตใจ และเป็นแรงเสริมที่จะ 
ก่อให้เกิดการกระทำพฤติกรรม หากพบว่าการกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะก่อให้เกิด 
ประโยชน์ จะทำให้บุคคลตัดสินใจกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

การพยาบาล เป็นกระบวนการแก้บัเญหาโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา 
และพื่นฟูสภาพ โดยการสอน แนะนำ ปฏิบัติตามแผน และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล วัย 
สูงอายุ เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน และมีความเสี่ยงต่อการเกิดปิญหาสุขภาพ 
มากกว่าวัยอื่นๆ ด้วยเหตุนี้ การพยาบาลผู้สูงอายุ จึงมุ่งหมายถึงการให้บริการทางสุขภาพ โดยใช้ 
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมการพยาบาลผู้สูงอายุ ทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย ทั้งผู้สูงอายุ 
ที่อยู่ในสถานบริการสุขภาพ และผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้กระบวนการพยาบาล ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
ก็เป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการมุ่งหวังที่จะป้องกันโรคตาและส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ 
โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ซึ่งประกอบด้วย การสอน การสนับสนุน ทารPเก 
ปฏิบัติ และการติดตามการกระตุ้นเตือนโดยการโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพตาที่ถูกต้อง

จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกล่าวได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ที่ 
ให้กับผู้สูงอายุโดยการดำเนินกิจกรรมทั้งหมด4 ขั้นตอนเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ถึง 
ประโยชน์การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตา ตามแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพชอง 
Pender (2002) ซึ่งได้นำแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มา 
ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม สามาถทำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาที่ดีขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ

จากผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ที่ให้กับผู้สูงอายุ สามารถทำ 
ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาที่ดีเพิ่มขึ้นได้ จึงถือเป็นสิ่งสำคัญที่พยาบาลทั้งที่มี 
หน้าที่ในด้านการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และการวิจัยทางการ 
พยาบาล ควรให้ความสำคัญเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันป็ญหาสุขภาพตาของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นไป 
ตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เน้นการให้การบริการเชิงรุกมากกว่าการแก้ไขปิญหาด้วย 
การตังรับรักษาผู้ป่วย ตังนันผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะตังต่อไปนี้
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1. ค้านการบริหาร
1.1 ผู้บริหารควรนำผลการวิจัยไปใช้ในการกำหนดนโยบายที่เหมาะสมในการ 

ส่งเสริมสุขภาพตาของผู้สูงอายุ โดยนำผลการวิจัยไปประยุกต์ในการวางแผนกลวิธีที่เหมาะสมใน 
การบริการพยาบาลเกี่ยวกับสุขภาพตาในผู้สูงอายุ และให้การสนับสมุนในการจัดกิจกรรมเพื่อให้ 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาที่ดี โดยเฉพาะในด้านการส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ 
รวมทั้งให้การสนับสนุนในด้านงบประมาณ สถานท่ี เอกสารต่างๆ และบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน

1.2 หน่วยงานที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ ควรจัดทำแผนการสอนเกี่ยวกับการ 
ส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ มีแผ่นภาพหรือสมุดภาพพลิก แ ล ะ คู่มือหรือเอกสารแ ผ ่น พับที่มี 
ลักษณะเฉพาะสำหรับวัยผู้ถูงอายุ เช่น ขนาดอักษรใหญ่กว่าปกติ หรือภาษาที่เช้าใจง่าย เพื่อนำไปใช้ 
ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
2.1 สำหรับผู้ปฏิบัติการพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำศูนย์บริการต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ควรมีการพิจารณาแนวทางด้านการส่งเสริมสุขภาพตาร่วมกันในการนำโปรแกรมการ 
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์มาใช้ในกลุ่มของผู้สูงอายุ เพื่อเป็นแนวทางเดยวกันในการส่งเสริมสุขภาพ 
ตาในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาอย่างเหมาะสม โดย 
การจัดกิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมหรือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม 
สุขภาพตา การจัดกิจกรรมควรประกอขด้วย ขั้นตอนการบรรยาย การสาธิต การอภิปรายกลุ่ม และ 
การโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งของการจัดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพตา 
ของผู้สูงอายุ

2.2 การให้คำแนะนำหรือการสอนผู้สูงอายุ ควรให้ความรู้และคำแนะนำด้วยถ้อยคำ 
ที่ชัดเจน เข้าใจง่าย มีอุปกรณ์การสอนที่มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างไปจากสื่อของวัยอื่นๆ และเน้น 
การ‘ฝึกปฏิบัติตนเพื่อนำไปสู่การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ

3. ด้านการศึกษา
ในปิจจุบันพบว่าได้มีการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวม 

ซึ่งควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการเรียนการสอนที่เน้นเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ 
เพ่ิมขึน และควรจัดให้นักศึกษาพยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์บริการสาธารณสุขต่างๆได้เรียนรู้ 
และยี่เกปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพตาของผู้สูงอายุ เพื่อสนับสมุนให้นักศึกษาพยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์บริการสาธารณสุขต่างๆ มีความรู้ ความเช้าใจ และตระหนักถึงความสำคัญของ 
การส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ ตลอดจนมีทักษะในการส่งเสริมสุขภาพตาในผู้สูงอายุ
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป

1. ในการจัดกิจกรรมครั้งนี้'กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งสามารถ 
มาร่วมการทำกิจกรรมตามโปรแกรมได้ แตใ่นส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในด้านสุขภาพน้ัน 
จำเป็นที่จะได้รับข้อมูลสุขภาพตาด้วยเช่นกัน จึงควรที่จะมีการสอนผู้สูงอายุกลุ่มนี้ที่บ้านเพิ่มเติมด้วย

2. ในการจัดกิจกรรมครังนีเป็นการจัดกิจกรรมเฉพาะ กลุ่มผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร
จึงควรมีการจัดกิจกรรมดังกล่าวในกลุ่มผู้สูงอายุในแต่ละภาค และปรับสื่อการสอนที่ไม่ต้องใช้
สายตาในการอ่านมากจนเกินไป อาจจะเป็นสื่อการสอบ แบบใช้เทปเสียง และปรับเป็นภาษาท้อ 
ที่ผู้สูงอายุคุ้นเคย


	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ


