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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ในการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ และการรับรู้ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experiment, 

one group pre-test post-test design) โดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง (self-efficacy 

theory) ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเอง (self-care theory) และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาเป็นแนวทางในการ

จัดท�ำโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างแบ่งออก 

เป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 75 ปี ที่สามารถอ่านออก เขียนได้ ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมา

เข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุสุขภาพดีนครปฐม ต�ำบลพระปฐมเจดีย์ และโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี  

ต�ำบลนครชัยศรี จ�ำนวน 50 คน และเครือข่าย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 20 คน 

เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ โปรแกรมและแบบสอบถาม การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ในการดูแลสุขภาพของ 

ผู้สูงอาย ุและการรบัรูค้วามสามารถในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 3อ 2ส ของผูส้งูอาย ุการวเิคราะห์ข้อมลูใช้ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที่ใช้ทดสอบ คือ paired – samples t-test

	 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับที่ p≤.001 มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการกับ

อารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับที่ 

p≤.001 มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ 

และการไม่ดืม่สุรา หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบัที ่p≤.001 และมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา  

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับที่ p≤.001
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	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบท จังหวัด
นครปฐม ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม และการศึกษา
กระบวนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีส่วนร่วมโดยครอบครัว จังหวัดนครปฐม

ค�ำส�ำคัญ : 	 ผูส้งูอายุ  พฤตกิรรมการดแูลตนเอง  ความคาดหวงัในผลลพัธ์  การรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความรู้ 
ในการดแูลตนเอง  เครอืข่ายการดแูลสขุภาพ  การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม ประสทิธิผลของโปรแกรม

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560; 36(1) : 2-12.

ABSTRACT 
	 Objective: To study the effectiveness of the program of network involvement in the older 
healthcare toward the efficacy perception in three E two S for health behavior of the older in 
Nakhon Pathom Province.
	 Method: This is a quasi-experiment, one group pre-test post-test designed research guided 
by self-efficacy and self-care theories as well as related researches for health behavior adaptation 
and promotion the network involvement in providing are for the olders. The sample divided into 
2 groups was the older aged 60-75 years old elderly with Thai literacy, no chronic disease and 
participating in the Tambol Nakhon Pathom’s Nakhon Pathom Older Health-School and the Nakhon 
Chai Si Model-Health School for Older and also 20 village health volunteers were enrolled. The 
research tools composed of the program and questionnaire of network involvement in the older 
health care toward the efficacy perception in three E two S for health behavior of the older in 
Nakhon Pathom Province. The data were described as percentage, mean, and S.D. and the statistics 
used was paired-simples t-test.

Results: Olders in the program had higher self-care knowledge after experiment at significantly 
statistical level .001 than before. Self-efficacy perception about food consumption, physical exercise, 
stress relief, not smoking and not drinking after experiment were higher at significantly statistical 
level .001 than before. Outcome expectation of food consumption, physical exercise, stress relief, 
not smoking and not drinking after experiment were higher at significantly statistical level .001 than 
before. Self-care behaviors of food consumption, physical exercise, stress relief, not smoking and 
not drinking after experiment were on the higher at significantly statistical level .001 than before.

Suggestion: Comparing the older’s self-care in urban and rural and studying factors effected 
to the elder’s self-care in elderly club and participation process in healthcare of elder’s family in 
Nakhon Pathom Province, should be further done.

Keywords :	 the older, self-care behavior, outcome expectation, self-efficacy perception, 
self-care knowledge, promoting network involvement in healthcare, program 
effectiveness
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บทน�ำ
ในปี 2557 ประเทศไทยมีผู ้สูงอายุวัยต้น 

จ�ำนวน 5.6 ล้านคน (ร้อยละ 8.6 ของประชากรทัง้หมด) 

ผูส้งูอายวุยักลาง จ�ำนวน 3.0 ล้านคน (ร้อยละ 4.6) และ

ผู้สูงอายุวัยปลาย จ�ำนวน 1.4 ล้านคน (ร้อยละ 2.1)  

ในปี 2583 ประมาณว่าจะมีประชากรสูงอายุวัยปลาย

หรือผู้มีอายุ 80 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นอีกเกือบเท่าตัว ซึ่งเพิ่ม

เร็วกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ด้วยความจริงที่ว่าคนยิ่งมีอายุ

มากขึ้น ก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย พิการ หรือ

ช่วยเหลอืตัวเองไม่ได้เพิม่มากขึน้ ในอนาคตเมือ่มผีูส้งูวยั 

มากขึน้ ความต้องการการดูแลระยะยาว ส�ำหรับผูส้งูอาย ุ

ก็จะเพิ่มสูงขึ้น สถานการณ์การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นประเด็นท้าทายคือ ผู ้ สูงอายุที่อยู ่ตามล�ำพัง 

มีสัดส่วนสูงขึ้น ในปี 2545 มีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง 

ร้อยละ 6 และอยู ่ตามล�ำพังกับคู ่สมรสร้อยละ 16  

ในปี 2557 สัดส่วนของผูส้งูอายทุีอ่ยูต่ามล�ำพงัได้เพิม่ขึน้

ประมาณร้อยละ 9 และอยู่ตามล�ำพังกับคู่สมรสเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 19 ผู้สูงอายุกลุ่มน้ี ควรเป็นเป้าหมายของ

การจัดระบบการดูแลและเฝ้าระวัง1

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเกิด

จากการกระท�ำ การแสดงออก การปฏิบัติกิจกรรมท่ี

บคุคลริเร่ิมและปฏบิติัด้วยตนเอง ในด้านการส่งเสรมิสขุ

ภาพการป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู

สุขภาพ การที่ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้

จ�ำเป็นต้องมีความรูแ้ละความเข้าใจเร่ืองการดูแลสขุภาพ

ตั้งแต่ตอนที่ยังไม่เจ็บป่วย เพื่อรักษาตนเองให้แข็งแรง 

ป้องกันมิให้เกิดโรคและรู ้วิธีรักษาตนเองเบื้องต้น  

ดังนั้นผูส้งูอายจุงึจ�ำเป็นต้องมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

ทีถ่กูต้องและเหมาะสม การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล  

และการฟ้ืนฟสูขุภาพ ประกอบด้วยการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ การหลีกเลี่ยง 

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ การปรบัตวั 

ยอมรับการเปล่ียนแปลง เพือ่อยูร่่วมกบัคนในครอบครวั

และสงัคม ดงัน้ัน การดแูลสขุภาพจงึถอืว่าเป็นสิง่จ�ำเป็น

และส�ำคัญ เนือ่งจากเป็นหนทางสูก่ารมีร่างกายทีส่มบรูณ์ 

แข็งแรง จิตใจดี อารมณ์ดีและมีสุขภาพดี2

	 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (self-efficacy 

theory) มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม  

เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม และ 

มีก�ำลังใจอย่างเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถ

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ท่ีจะตัดสินว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม และปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

แบนดรูา (Bandura)3 มคีวามเช่ือว่าการรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตนนั้น มีผลต่อการกระท�ำของบุคคล บุคคลอาจม ี

ความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่ 

แตกต่างกนัได้ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองแตกต่างกัน 

ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์ 

แตกต่างกัน อาจจะแสดงพฤตกิรรมออกมาได้แตกต่างกัน 

เช่นกัน แบนดูรา (Bandura) กล่าวว่าการที่บุคคล 

สามารถคาดหวัง หรือมีความเชื่อในความสามารถของ 

ตนเอง ทราบว่าจะต้องท�ำอะไรบ้างและเมือ่ท�ำแล้วจะได้ 

ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว้บุคคลนัน้ก็จะปฏบัิติตามดงักล่าว4

การส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ท่ีถูกต้อง เป็นปัจจัยส�ำคญัในการท�ำให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพ 

ท่ีดี ป้องกันโรคและชะลอความเส่ือมของร่างกายและ 

จิตใจให้ช้าลง ลดภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุได้5 

โอเร็ม (Orem)6 กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรม 

การเรียนรู้ ท่ีมีเป้าหมายเพื่อสนองความต้องการการ 

ดูแลตนเองพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลแสดง 

ออกตามความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม และการส่งเสริม

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง การดูแลสุขภาพ

และการป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัด

นครปฐม ผู้วิจัยเน้นการด�ำเนินการเชิงรุก โดยการน�ำ

แนวคิดของโอเร็ม (Orem) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

และแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) มาประยุกต์ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ 
การส่งเสรมิให้เครอืข่าย (อาสาสมคัรสาธารณสขุ) 

ในชมุชน เข้ามามส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพ
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ของผูส้งูอาย ุเนือ่งจากเครือข่ายเป็นรปูแบบหน่ึงของการ
มีส่วนร่วมของประชาชน ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้
ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการปฏิบัติงาน
ด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุข มีบทบาทส�ำคัญในฐานะเป็นผู ้น�ำการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย การสื่อข่าว 
สารสาธารณสขุ การแนะน�ำ เผยแพร่ความรู้ การวางแผน 
และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้
บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 
การเฝ ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและ
รักษาพยาบาลข้ันต้น การส่งต่อผู ้ป่วยไปรับบริการ 
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล7 ดังนั้น จึงจ�ำเป็น 
ท่ีจะต้องด�ำเนินการอย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่สอดคล้อง
กับแผนผูส้งูอายขุองจงัหวดันครปฐม (พ.ศ. 2558-2564) 
และแผนผูส้งูอายแุห่งชาติฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2545 – 2564)

ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม ของเครือข่ายใน
การดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุและการรบัรูค้วามสามารถ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส ของผู ้สูงอายุ 
จังหวัดนครปฐม เพื่อน�ำผลการวิจัยมาวางแผน พัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และเป็นแนวทางในการส่งเสรมิผูส้งูอาย ุให้มพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ 

สง่เสรมิการมสีว่นร่วม ของเครือขา่ยในการดูแลสขุภาพ
ของผู้สูงอายุ และการรับรู้ความสามารถในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม

นิยามศัพท์
	 โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ หมายถึง 
กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง (self-efficacy theory) ร่วมกับทฤษฎีการดูแล

ตนเอง (self-care theory) ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
3อ 2ส ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย 
และอาสาสมัครสาธารณสุขมีการประชุม และร่วมกัน
วเิคราะห์บรบิท วถีิชีวติของผูส้งูอายใุนชุมชน พฤตกิรรม
การเสี่ยงต่อการเกิดโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผนก�ำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 
และประเมินภาวะสุขภาพ โดยการจับชีพจร ตรวจวัด
ความดนัโลหติ การชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู การประเมนิค่า 
ดชันมีวลกาย วดัรอบเอว และพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งู
อายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และประชุมเครือข่าย เพื่อชี้แจง
รายละเอียดของการด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ จ�ำนวน 
6 ครั้ง ได้แก่ 
	 กจิกรรมครัง้ท่ี 1 ช้ีแจงวัตถุประสงค์การด�ำเนนิ
การวจิยั และสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูว้จิยั ผูส้งูอายุ 
และเครือข่าย
	 กิจกรรมครั้งท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับการบริโภค
อาหาร และการออกก�ำลงักาย
	 กิจกรรมครั้งที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
อารมณ์ บุหรี ่และสุรา
	 กจิกรรมครัง้ท่ี 4 การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
และคาดหวังในผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
3อ 2ส การเยี่ยมบ้านร่วมกับเครือข่ายในการส่งเสริม
การดูแลตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค
อาหาร การออกก�ำลงักาย อารมณ์ การลด เลกิสบูบุหรี ่
และการไม่ดืม่สรุา
	 กิจกรรมครัง้ท่ี 5 จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูใ้ห้กับ 
ผู้สูงอายุ และมอบรางวัลให้กับผู้สูงอายุท่ีเป็นต้นแบบ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส
		  กิจกรรมครัง้ท่ี 6 สรปุผลการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
สร้างแรงจูงใจ โดยการมอบของที่ระลึกให้กับผู้สูงอาย ุ
ที่เข้าร่วมโปรแกรม
	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมี

ส่วนร่วม ของเครอืข่ายในการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุ 

หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนจากการทดลองใช้โปรแกรมฯ 

โดยพิจารณาถึงการท่ีผู้สูงอายุมีความรู้เร่ืองการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
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บุหรี่และสุรา การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาด

หวังในผลลัพธ์สูงขึ้น ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดย

ประเมนิจากแบบสอบถามการดแูลตนเอง แบบทดสอบ

ความรูเ้รือ่งการดแูลตนเอง การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

และแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์การดูแล

ตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

แผนการจัดกิจกรรม

กิจกรรมครั้งที่ 1 	ชี้แจงวัตถุประสงค์การด�ำเนินการวิจัย และสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้วิจัย ผู้สูงอายุ และเครือข่าย

กิจกรรมครั้งที่ 2	 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกาย

กิจกรรมครั้งที่ 3	ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์ บุหรี่ และสุรา

กิจกรรมครั้งที่ 4	 การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส

	 การเยี่ยมบ้านร่วมกับเครือข่าย ในการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

อารมณ์ การลด เลิกสูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา

กิจกรรมครั้งที่ 5	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุ และมอบรางวัลให้กับ

	 ผู้สูงอายุที่เป็นต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส

กิจกรรมครั้งที่ 6	 สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมฯ สร้างแรงจูงใจโดยการมอบ

	 ของที่ระลึกให้กับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองหน่ึง

กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one group pre-

test post-test design) 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ผูส้งูอายทุัง้เพศชาย และเพศหญงิ ท่ีมอีายุ

ระหว่าง 60 - 75 ปี สามารถอ่านออก เขียนได้ ไม่เจ็บ

ป่วยด้วยโรคเร้ือรงั และเป็นผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมกจิกรรมใน

โรงเรียนผู้สูงอายุสขุภาพดีนครปฐม ต�ำบลพระปฐมเจดีย์ 

อ�ำเภอเมอืง จ�ำนวน 40 คน และโรงเรียนผูสู้งอายตุ้นแบบ

สุขภาพดี ต�ำบลนครชัยศรี อ�ำเภอนครชัยศรี จ�ำนวน 

40 คน รวมผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด จ�ำนวน 80 คน 

(แต่กลุ่มตัวอย่างที่ร่วมกิจกรรมครบ มีจ�ำนวน 50 คน)

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย

ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ

	 - 	ความรู้เกี่ยวกับการดูแล		

		  ตนเอง

	 -	 การรับรู้ความสามารถ

		  การดูแลตนเอง

	 - 	ความคาดหวังในผลลัพธ์

		  การดูแลตนเอง

	 -	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 2. 	เครอืข่ายคอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) ทีพ่กัอาศยัอยูใ่นพืน้ทีช่มุชนหรอืหมูบ้่าน 

ท�ำหน้าท่ีในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข และดูแล

สุขภาพของประชาชนในต�ำบลพระปฐมเจดีย์ อ�ำเภอ

เมือง จ�ำนวน 10 คน และต�ำบลนครชัยศรี อ�ำเภอ

นครชัยศรี จ�ำนวน 10 คน รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 20 คน

	 หลงัจดักจิกรรมครบทัง้ 6 ครัง้ พบว่า ผูส้งูอาย ุ

ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมต่อเนือ่งครบ 6 ครัง้ 

คงเหลอืจ�ำนวน 50 คน ได้แก่ โรงเรยีนผู้สงูอายสุขุภาพดี 

นครปฐม ต�ำบลพระปฐมเจดย์ี อ�ำเภอเมอืง จ�ำนวน 25 คน 

และโรงเรยีนผูส้งูอายตุ้นแบบสขุภาพด ีต�ำบลนครชัยศรี 

อ�ำเภอนครชัยศรี จ�ำนวน 25 คน

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ได้แก่ โปรแกรมการ

ทดลอง สร้างข้ึนโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2560
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการรับรู้ความสามารถ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม



แห่งตน (self-efficacy theory) ร่วมกบัทฤษฎกีารดแูล

ตนเองในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 3อ 2ส ของผูส้งูอายุ 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา 

โดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง ร่วมกับ

ทฤษฎีการดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการคลาย

ความเครียดของผู้สูงอายุ ณ ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล

พระนัง่เกล้า จงัหวดันนทบรุี8 มาประยกุต์ใช้ในการศึกษา

โปรแกรมนี้ ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

เป็นผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุ โดยท�ำการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ชื่อ 

นามสกลุ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อ

เดือน ลกัษณะการพกัอาศยั น�ำ้หนกั ส่วนสูง ดชันมีวลกาย 

รอบเอว โรคประจ�ำตัว ประวัติครอบครัวป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

		  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู ้เรื่องการ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ 

การสูบบุหรี่และดื่มสุรา ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 35 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ คือ ถูก ผิด 

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู ้ความ

สามารถตนเอง ในการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การจดัการอารมณ์ การไม่สบูบหุรี ่และด่ืมสรุา ข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

		  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การจัดการอารมณ์ การไม่สบูบหุร่ี และด่ืมสรุา ข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ ข้อความทีแ่สดง

ลักษณะทางบวก และทางลบ

		  ส่วนที ่5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล 

ตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่และดื่มสุรา ข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 30 ข้อ ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 

3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และ

ไม่เคยปฏิบัติเลย ข้อความที่แสดงลักษณะทางบวกและ

ทางลบ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามให้ผูท้รงคณุวฒุพิจิารณา

ความเทีย่งตรงตามเนือ้หา ปรบัปรงุ แล้วน�ำไปทดลองใช้ 

(try out) กบัผูส้งูอายทุีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

และน�ำแบบสอบถามมาปรบัปรงุแก้ไข ได้แบบสอบถาม

ความรู ้ เรื่องการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การจัดการอารมณ์ บุหรี่ และสุรา มีค่าความยากง่าย 

0.47 - 0.80 มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกระหว่าง 0.22 - 0.57 

และค่าความเชื่อมั่น .917 แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และดื่มสุรา  

มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกระหว่าง 0.20 - 0.73 และค่าความ

เชือ่มัน่ .925 แบบสอบถามความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ 

การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การจัดการอารมณ์  

การไม่สูบบุหรี่ และดื่มสุรา มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกระหว่าง  

0.20 - 0.74 และมีค่าความเช่ือมั่น .919 และแบบ 

สอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการบรโิภคอาหาร  

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่  

และการด่ืมสรุา มค่ีาอ�ำนาจจ�ำแนกระหว่าง 0.24 - 0.73 

มีค่าความเชื่อมั่น .903 

การด�ำเนินการวิจัย

	 โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือ

ข่าย ในการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุ และการรับรู ้

ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส  

ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม มีขั้นตอนการด�ำเนินการ

วิจัย ดังนี้ 
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	 1.	 ผูว้จิยั ผู้ช่วยวจิยั และอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
ประชุมปรึกษาและร่วมกันวิเคราะห์บริบท วิถีชีวิตของ 
ผู้สูงอายุในชุมชน พฤติกรรมการเส่ียงต่อการเกิดโรค 
และการดูแลตนเอง เพ่ือน�ำข้อมูลมาวางแผนก�ำหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 2.	 น�ำกรอบแนวคิดการวจัิยไปปรึกษาผู้เชีย่วชาญ 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง และน�ำกรอบแนวคิดการ
วิจัยมาปรับปรุงแก้ไข
	 3.	 ผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัร่วมกนัจดัท�ำแบบสอบ 
ถามตามกรอบแนวคิดการวิจัย และก�ำหนดการ
	 4.	 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย ทดสอบความรู้เรื่อง
การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การจัดการอารมณ์ 
บุหรี่ และสุรา และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ อสม. 
ก่อนมีส่วนร่วมในการวิจัย
	 5.	 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย จัดอบรมให้ความรู้
เรื่องการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ
อารมณ์ บุหรี่ และสุรา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แก่ อสม. ก่อนมีส่วนร่วมในการวิจัย
	 6.	 ผูว้จิยั ผูช่้วยวจิยั และ อสม. ประเมนิภาวะ
สขุภาพของผู้สูงอายุ โดยการจับชพีจร ตรวจวัดความดัน
โลหิต ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกาย  
วัดรอบเอว และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
	 7.	 น�ำข้อมลูจากการประเมนิภาวะสขุภาพของ
ผู้สูงอายุมาวางแผนและสร้างโปรแกรมฯ
	 8.	 ประชมุเครือข่ายเพ่ือชีแ้จงรายละเอยีดของ
การด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ
	 9.	 นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการ 
จัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ	
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าความเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติิทีใ่ช้ทดสอบคอื paired 
- samples t-test

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาล
นครปฐม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่
มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ครั้งนี้ และเมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถยุติการเข้า
ร่วมวิจัยในช่วงใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลท้ังนี้จะ
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามผูว้จิยัเก็บไว้เป็นความลบั และใช้ประโยชน์
เฉพาะส�ำหรับการวิจัยเท่านั้น 

ผลการศึกษา
	 ผูส้งูอายเุพศชาย และเพศหญงิ ทีม่อีายรุะหว่าง 
60 - 75 ปี ที่สามารถอ่านออก เขียนได้ ไม่เจ็บป่วยด้วย 
โรคเรือ้รงั และเป็นผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมกจิกรรมทีโ่รงเรยีน 
ผู ้สูงอายุสุขภาพดีนครปฐม ต�ำบลพระปฐมเจดีย ์  
อ�ำเภอเมอืงจ�ำนวน 25 คน และโรงเรยีนผูส้งูอายตุ้นแบบ
สขุภาพด ีต�ำบลนครชยัศร ีอ�ำเภอนครชัยศร ีจ�ำนวน 25 คน 
รวมท้ังสิ้น จ�ำนวน 50 คน เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
86.00 มีอายุ 61 – 65 ปี มากที่สุด ( X = 2.86, 
S.D.=1.21) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 
52.00 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
36.00 มอีาชพีข้าราชการบ�ำนาญ คดิเป็นร้อยละ 26.00 
มีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.00  
พักอาศัยกับครอบครัวมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.00  
มีดัชนีมวลกาย 18.5 – 23.4 กก./ม2 น�้ำหนักปกติ  
คิดเป็นร้อยละ 62.00 มีรอบเอว 70 - 80 เซนติเมตร  
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.00 บุคคลในครอบครัว 
มปีระวตัป่ิวยเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู 
คิดเป็นร้อยละ 48.00 และมีจ�ำนวน 1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 38.00
	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแล
ตนเอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 2.10 (S.D. = 0.58) และ
หลังการทดลองเท่ากับ 2.96 (S.D. = 0.20) มีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ก่อนการทดลอง
เท่ากับ 2.50 (S.D. = 0.50) และหลังการทดลองเท่ากับ 
2.95 (S.D. = 0.14) มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ผลลพัธ์ก่อนการทดลองเท่ากบั 2.44 (S.D. = 0.50) และ
หลังการทดลองเท่ากับ 2.96 (S.D. = 0.20) มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 
2.46 (S.D. = 0.50) และหลังการทดลองเท่ากับ 2.98 

(S.D. = 0.14)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการรับรู้ความสามารถ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม



วิจารณ์
	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลตนเอง หลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับที่ p≤.001 อภิปรายได้ว่าผลมาจาก 

โปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผู้สูงอายุได้ร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้การรับประทานอาหารของตนเองในแต่ละวันนั้น

เป็นอย่างไร และผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารหลัก 5 หมู่ อย่างถูกต้อง หลักการบริโภคอาหาร

ส�ำหรบัผู้สูงอาย ุปรมิาณและคณุค่าของอาหาร ตวัอย่าง

เมนูอาหาร และอาหารที่ผู ้สูงอายุไม่ควรรับประทาน 

หลกัการออกก�ำลงักาย วธิกีารออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม 

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย การออกก�ำลังกาย

สัปดาห์ละ 3-5 วัน ครั้งละ 30 นาที การปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมอารมณ์โมโหหรือหลีกเลี่ยงภาวะเศร้า โกรธ

กลวั หรอืกงัวล โดยการพบปะพดูคยุกบัเพือ่น หรอืผูอ้ืน่  

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมต่างๆ ของชุมชน การนั่ง

สมาธิ โทษของการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การควบคุมตนเอง

กลุ่มตัวอย่าง (n = 50) X S.D. t df P

ความรู้

ก่อนการทดลอง 2.10 .58
10.02 49 .000

หลังการทดลอง 2.96 .20

การรับรู้ความสามารถตนเอง

ก่อนการทดลอง 2.50 .50
6.725 49 .000

หลังการทดลอง 2.95 .14

ความคาดหวังในผลลัพธ์

ก่อนการทดลอง 2.44 .50
7.286 49 .000

หลังการทดลอง 2.96 .20

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง 2.46 .50
7.286 49 .000หลังการทดลอง 2.98 .14

ตารางที่ 1 	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการดแูลตนเอง การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง

ในการเลกิสบูบหุรี ่สอดคล้องกบัการศกึษาของสมนกึ โต

มะสงูเนนิ9 ศึกษาประสทิธผิลของการส่งเสรมิการบรโิภค

อาหารวัยผูสู้งอายใุนคลนิกิผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลสรุนิทร์ 

ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองผู้สูงอายุมีความรู้

เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถตนเอง 

หลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับท่ี p≤.001 อภิปรายได้ว่า เป็นผลมา

จากโปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยให้ผู้สูงอายุเล่าถึง 

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ 

กับอารมณ์ การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา ร่วมแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม และให้ผู้สูงอายุบอกถึง

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การฝึกควบคมุตนเอง

ด้านการบริโภคอาหาร สาธิตและฝึกการออกก�ำลังกาย 

ฝึกควบคุมตนเองด้านอารมณ์ การเลิกสูบบุหร่ี และ

ปฏิเสธการไม่ดื่มสุรา สอดคล้องกับค�ำกล่าวของ  
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แบนดูรามคีวามเชือ่ว่าการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนนัน้ 

มีผลต่อการกระท�ำของบุคคล ความสามารถของ 

คนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์  

ดังนั้นสิ่งที่จะก�ำหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก  

จึงขึ้นอยู ่กับการรับรู ้ความสามารถของตนเองใน

สภาวการณ์น้ันๆ นั่นเอง คือถ้าเรามีความเชื่อว่ามี

ความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถน้ัน 

ออกมา คนที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถ จะมีความ

อดทนอตุสาหะไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบความส�ำเรจ็

ในที่สุด4 สอดคล้องกับการศึกษาของไชยรัตน์ มูลมณี, 

ชุภาศิริ อภินันท์เดชา และกวี ไชยศิริ10 ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการส่งเสริม

การออกก�ำลังกายแบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ต�ำบล

เหนือเมือง อ�ำเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า

กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลัง

การทดลอง กลุม่ทดลองมกีารปฏิบติัตนในการออกก�ำลงั

กายเป็นประจ�ำสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังในผลลัพธ์ หลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับที่ p≤.001 อภิปรายได้ว่า เป็นผลมาจาก

โปรแกรมฯ ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึนผู้สูงอายุบอกความคาด

หวังในผลลัพธ์เมื่อผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แล้วจะเกิดผลดีต่อตนเองอย่างไร เช่น การรับประทาน

อาหารครบ 5 หมู่ มีสารอาหารครบถ้วน ท�ำให้ร่างกาย

ได้รับสารอาหารครบ การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

ท�ำให้สขุภาพแขง็แรง ชะลอความเสือ่มของร่างกาย การ

จัดการกับอารมณ์ท�ำให้สุขภาพจิตดี เช่น เมื่อมีปัญหา

จะเล่าให้บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนๆ ที่สนิทรับฟัง 

เมื่อรู้สึกโกรธหรือโมโหจะเดินออกไปพูดคุยกับเพื่อน

บ้าน การไม่สูบบุหรี่ท�ำให้ไม่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปอด

และโรคถุงลมโป่งพอง การไม่ดื่มสุราท�ำให้ไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดการเสียชีวิตก่อนวัย 

อนัควร สอดคล้องกบัค�ำกล่าวของแบนดรูา ซึง่พบว่าการที ่

บคุคลสามารถคาดหวงัหรอืมคีวามเชือ่ในความสามารถ

ของตนเอง โดยทราบว่าจะต้องท�ำอะไรบ้าง และเมื่อท�ำ

แล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้4 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอัมมร บุญช่วย11 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลไทรทอง 

อ�ำเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าผู ้สูงอายุ 

กลุ ่มทดลองมีความคาดหวังผลลัพธ์สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง ด้านการบริโภคอาหาร และด้านออกก�ำลังกาย 

ด้านการจัดการความเครียด สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับที่ p≤.001 อภิปรายได้ว่าเป็นผลมาจาก 

โปรแกรมฯ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และเป็นผลมาจากผู้วิจัย

มีการส่งเสริมการดูแลตนเอง การจัดเมนูและตัวอย่าง

อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ การสาธิตการออกก�ำลังกาย 

ที่เหมาะสม ฝึกการออกก�ำลังกาย การดูแลตนเอง 

ด้านการจัดการกับอารมณ์ เช ่น ฝึกการนั่งสมาธิ  

การผ่อนคลายความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การเลิก

สูบบุหรี่ และไม่ด่ืมสุรา มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้แลกเปลีย่นประสบการณ์และร่วมสรปุ

ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อน�ำไปปฏิบัติให้

เป็นวิถีชีวิตประจ�ำวันอย่างสม�่ำเสมอ และมอบรางวัล 

ยกย่อง เชิดชู ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นต้นแบบในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส สอดคล้องกับการศึกษาของ

อัมมร บุญช่วย11 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 

สขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู กรณศีกึษา

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ต�ำบลไทรทอง อ�ำเภอชัยบุรี 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2560
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10
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการรับรู้ความสามารถ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม



สรุป
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้ เรื่องการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การจัดการอารมณ์ บหุรีแ่ละสรุา หลงัการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร  

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหร่ี 

และไม่ดื่มสุรา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่และดื่มสุรา หลังการ 

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกายการจัดการ

อารมณ์ การไม่สบูบหุรีแ่ละด่ืมสรุา หลงัการทดลองสงูกว่า 

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า

	 1.	 ผู ้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริม กระตุ้น 

เร่ืองการค�ำนวณรายการอาหารทีค่วรรบัประทานแต่ละ

มื้ออย่างสม�่ำเสมอ เนื่องจากพบว่าผู้สูงอายุบางส่วน 

ค�ำนวณรายการอาหารไม่ถกูต้อง ได้แก่ การจ�ำกัดอาหาร

ประเภทไขมัน และโปรตีนที่ควรรับประทานต่อวัน

	 2.	 ผู้สูงอายุบางส่วนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

มีปัญหาเกี่ยวกับการจัดการกับอารมณ์ เช่น เมื่อโมโห 

มักขว้างปาส่ิงของและมีอารมณ์หงุดหงิด ดังนั้นควร

มีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ

	 3.	 ครอบครัว หรือผู้ดูแลมีส่วนส�ำคัญในการ

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน่ืองจากปัจจุบัน 

ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งท�ำให้มีปัญหาเร่ืองสุขภาพและขาด

การดูแลที่ถูกต้อง ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในพืน้ทีแ่ละเครอืข่าย ควรมกีารส่งเสรมิและกระตุน้

ให้ครอบครัวหรือผู้ดูแล เอาใจใส่และให้การสนับสนุน

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุอย่างจริงจัง

	 4.	 ควรมีการประเมินผลการศึกษาเป ็น 

ระยะๆเพื่อติดตามพฤติกรรมและควรมีการวางแผน 

การ ด�ำเนินงานให้ครอบคลุมทุกสหวิชาชีพ และเพื่อ 

ให้เกิดการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุแบบองค์รวม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศึกษาเปรยีบเทียบการดแูลตนเอง 

ของผูส้งูอายใุนเขตเมอืง และเขตชนบท จงัหวดันครปฐม

	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุ จังหวัด

นครปฐม

	 3.	 ควรมีการศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมโดยครอบครัว จังหวัด

นครปฐม
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการรับรู้ความสามารถ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม


