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การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองหนึ่งกลุ่ม 	
(quasi experimental research one group) 	
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม	
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแล	
สุขภาพของผู้สูงอายุ และการรับรู้ความสามารถใน	
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ 	
จังหวัดนครปฐม โดยการนำแนวคิด ทฤษฎี และ	
ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมาเป็นแนวทางในการจัดทำ	
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย	
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการประยุกต	์
ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-efficacy 	
theory) ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองในการปรับ	
เปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. กลุ่มตัวอย่างแบ่งออก	
เป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง 60 - 75 ปี 	
ท่ีสามารถอ่านออก เขียนได้ ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 	
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ของผู้สูงอายุ และการรับรู ้
ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส.
ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม
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และมาเข้าร่วมกิจกรรมท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุสุขภาพดี	
นครปฐม ตำบลพระปฐมเจดีย์ และโรงเรียนผู้สูงอายุ	
ต้นแบบสุขภาพดี ตำบลนครชัยศรี จำนวน 50 คน 	
และเครือข่าย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ	
หมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 20 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ 	
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย	
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการรับรู้ความ	
สามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของ	
ผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม และแบบสอบถามการมี	
ส่วนร่วมของเครือข่ายในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ	
ของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม การวิเคราะห์ข้อมูล 	
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 	
และใช้สถิติ Paired - Samples T-test

	ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 	
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน	
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ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เรื่อง การ	
บริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ 	
บุหร่ี และสุรา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเครือข่าย	
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 	
และการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถใน	
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ 	
จังหวัดนครปฐม อยู่ในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ ในการนำผลการวิจัยไปใช้ 	
ควรมีการศึกษาศักยภาพและความตองการการ	
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 	
จังหวัดนครปฐม และศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วม	
ของอาสาสมัครในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	
ของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม

	คำสำคัญ : ประสิทธิผลของโปรแกรม การ 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม เครือข่ายการดูแลสุขภาพ  
การรับรู้ความสามารถการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
3 อ. 2 ส. ผู้สูงอายุ 

The quasi-experimental research one 	
group aimed to study the effectiveness of 	
the program of network involvement in 	
the older health care and the efficacy percep-	
tion in three E two S for  health behavior of 	
the older in NakhonPathomprovince. 	
This research was done by applying the theory 	
and the related research as the guide for 	
the program in promoting the network	
involvement in providing care for the older 	
which the self-efficacy theory and self-care 	
theory for three E two S health behavior 	
adaptation. The sample divided into 2 groups 	
was 50 persons in the older aged 60 - 75 	
years old, Thai literacy, no chronic diseases 	
and participating in the in Nakhonpathom 	
Older - Health - School at Tambol prapathom-	
jedee and at the Nakhon Chai Si Model - 	
Health School for Older, and 20 persons were 	
the village health volunteers. The research 	

tools composed of the program of network 	
involvement in the older health care and 	
the efficacy perception in three E two S for 	
health behavior of the older in Nakhonpathom 	
province, and the questionnaire of network 	
involvement in health promotion for the older 	
of Nakhonpathom. Analyzed the frequence, 	
percentage, average and standard deviation 	
and Paired - Samples T-test. 

Results : After experiment, the know-	
ledge, self - efficacy perception, outcome 	
expectation and the self - care on food 	
consumption, physical exercise, stress relief, 	
smoking and drinking were higher at 	
significantly statis - ticallevel.05 than before. 	
The involvement of the network in the older 	
health care and the older self - care toward 	
the efficacy perception in three E two S for 	
the elder’s behavior health adaptation were 	
on the high level.      

ABSTRACT
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Suggestion : Healthcare provider should 	
study potential and needs for selfcare of the 	
older in Nakhonpathom Province  before using 	
research result. Moreover, they should study model 	
of health volunteers participation in health 	
behavior modification  of elderly  in community. 

Keywords : Program effectiveness, older  
network involvement, Health care, Efficacy  
perception, three E two S  Health behavior  
adaptation.

บทนำ
ในปี 2557 ประเทศไทยมีผู ้สูงอายุวัยต้น 	

จำนวน 5.6 ล้านคน (ร้อยละ 8.6 ของประชากร 	
ทั้งหมด) ผู้สูงอายุวัยกลาง จำนวน 3.0 ล้านคน 	
(ร้อยละ 4.6) และผู้สูงอายุวัยปลาย จำนวน 1.4 	
ล้านคน (ร้อยละ 2.1) ในปี 2583 ประมาณว่าจะมี	
ประชากรสูงอายุวัยปลายหรือผู้มีอายุ 80 ปีขึ้นไป	
เพ่ิมข้ึนอีกเกือบเท่าตัว ซ่ึงเพ่ิมเร็วกว่าผู้สูงอายุกลุ่ม	
อื่น ด้วยความจริงที่ว่าคนยิ่งมีอายุมากขึ้นก็ยิ่งม	ี
โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และความพิการหรือ	
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เพิ่มมากขึ้น ในอนาคตเมื่อ	
สังคมไทยสูงวัยมากขึ้น ความต้องการการดูแล	
ระยะยาว สำหรับผู้สูงอายุก็จะเพิ่มสูงขึ้นเป็นเงา	
ตามตัว สำหรับรูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอาย	ุ
ได้เปล่ียนไปมาก ในอดีตครัวเรือนไทยมีขนาดใหญ่ 	
ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวท่ีมีคนหลายคนอยู่ด้วยกัน	
ขนาดครัวเรือนไทยได้เล็กลงจากเฉลี่ยประมาณ 	
5 คนต่อครัวเรือน เมื่อ 30 ปีก่อนเหลือเพียง 3 คน	
ในปัจจุบัน สถานการณ์การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ	
ท่ีเป็นประเด็นท้าทายคือ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลำพังมี 	
สัดส่วนสูงขึ้น ในปี 2545 มีผู ้สูงอายุที่อยู่ตาม	
ลำพังคนเดียวร้อยละ 6 และอยู่ตามลำพังกับคู่สมรส	
ร้อยละ 16 ในปี 2557 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่	
ตามลำพังคนเดียวได้เพิ่มขึ้นเป็นเกือบร้อยละ 9 	
และอยู่ตามลำพังกับคู่สมรสเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 19 	

ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังกลุ่มนี้น่าจะเป็นเป้าหมาย	
ของการจัดระบบการดูแลและเฝ้าระวัง (มูลนิธิ	
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. 2558) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเกิด	
จากการกระทำ การแสดงออกการปฏิบัติ กิจกรรม	
ที่บุคคลริเริ่มและปฏิบัติด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 	
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันโรค	
ด้านการรักษาพยาบาล และด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 	
จนกลายเป็นส่วนหนึ ่งในชีวิตประจำวันการที ่	
ผู้สูงอายุจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้จึงจำเป็น	
ที่จะต้องมีความรู้และความเข้าใจในเรื่องการดูแล	
สุขภาพตั้งแต่ตอนที่ยังไม่เจ็บป่วยเพื่อบำรุงรักษา	
ตนเองให้สมบูรณ์แข็งแรง รู้จักที่จะป้องกันตัวเอง	
มิให้เกิดโรคและเม่ือเจ็บป่วยก็รู้วิธีท่ีจะรักษาตัวเอง	
เบื้องต้นจนหายเป็นปกติ หรือรู้ว่าเมื่อไรต้องไป	
พบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ดังน้ัน ผู้สูงอายุ	
จึงจำเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง	
และเหมาะสมในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้าน	
การป้องกันโรคด้านการ รักษาพยาบาล และด้าน	
การฟื้นฟูสุขภาพซึ่งประกอบด้วยการรับประทาน	
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ 	
การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื ่องดื่มที่มีแอลกฮอลล์	
และสิ่งเสพติดเลิกการสูบบุหรี่ หรือการไม่สูบบุหรี่ 	
การปรับตัวยอมรับการเปล่ียนแปลง และการปรับตัว	
เพื่ออยู่ร่วมกับคนในครอบครัวและคนในสังคม 	
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การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ดังนั้น การดูแล	
สุขภาพจึงถือว่าเป็นสิ่งจำเป็นและสำคัญต่อชีวิต	
ของผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นหนทางท่ีจะนำไปสู่การมี	
ร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรงมีสภาพจิตใจดีอารมณ์ดี	
และมีสุขภาพดีซึ่งจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของ	
ผู้สูงอายุ (ภรณี ตังสุรัตน์ และวิมลฤดี พงษ์หิรัญญ์. 	
2556)

ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-efficacy 	
theory) มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 	
เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม	
และมีกำลังใจอย่างเพียงพอ ความคาดหวังในความ	
สามารถจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะตัดสินใจว่าบุคคลจะ	
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามคำแนะ	
นำได้อย่างมีประสิทธิภาพ แบนดูรา (Bandura. 1977) 	
มีความเชื่อว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนนั้น	
มีผลต่อการกระทำของบุคคล บุคคลอาจมีความ	
สามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพ	
ที่แตกต่างกันได้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง	
แตกต่างกัน ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเองใน	
แต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดง	
พฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน แบนดูรา 	
(Bandura) กล่าวว่า การที่บุคคลสามารถคาดหวัง 	
หรือมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง โดย	
ทราบว่าจะต้องทำอะไรบ้างและเมื่อทำแล้วจะได	้
ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้ บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติตาม	
ดังกล่าว (จุฬาภรณ์ โสตะ. 2556 ; อ้างอิงจาก 	
Bandura. 1977) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม	
การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้องเป็นปัจจัยสำคัญ	
ในการทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี ป้องกันโรค และ	
ชะลอความเสื่อมของร่างกายและจิตใจให้ช้าลง 	
ลดภาวะการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุได้ (อรพรรณ 	
อิศราภรณ์. 2536) โดยโอเร็ม (Orem. 1980) กล่าวว่า 	

การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้และเป็น	
พฤติกรรมที่มีเป้าหมายเพื่อสนองความต้องการ	
ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของ	
บุคคลแสดงออกตามความเช่ือ ค่านิยม วัฒนธรรม 	
และการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 	
การดูแลสุขภาพ และการป้องกันปัญหาสุขภาพของ	
ผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยเน้นการดำเนิน-	
การเชิงรุกโดยการนำแนวคิดของโอเรม (Orem) 	
การดูแลสุขภาพของตนเอง และแนวคิดของ แบน-	
ดูรา (Bandura) มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 	
และส่งเสริมให้เครือข่าย (อาสาสมัครสาธารณสุข) 	
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการดูแล	
สุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เนื่องจากเครือข่ายเป็น	
รูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนใน	
การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 	
โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ี	
สาธารณสุข และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละ	
ต่อประชาชนในหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข มี	
บทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะเป็นผู้นำการเปลี่ยน	
แปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการส่ือข่าวสาร	
สาธารณสุข การแนะนำ เผยแพร่ความรู้ การวางแผน 	
และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน	
ให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริม	
สุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือ	
และรักษาพยาบาลขั้นต้น การส่งต่อผู้ป่วยไปรับ	
บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (สำนักงาน	
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน. 2542) ดังนั้น 	
จึงจำเป็นที่จะต้องดำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ 	
เพ่ือสอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุของจังหวัดนครปฐม 	
(พ.ศ. 2558 - 2564) และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ	
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564)
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 ผู้วิจัยในฐานะเป็นประธานคณะกรรมการ	
พัฒนาคุณภาพบริการเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีรับผิดชอบ	
งานพัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพบริการประชาชน	
ในโรงพยาบาลนครปฐม และประชาชนในชุมชน 	
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้มีความตระหนัก	
ถึงความสำคัญของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เม่ือ	
ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมให้รับรู้ความสามารถใน	
การดูแลสุขภาพตนเอง จะช่วยชะลอความเสื่อม	
ถอยของร่างกาย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี	
อาจเกิดข้ึนจากความสูงวัย ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบาย	
การปฏิรูประบบสุขภาพซ่ึงเน้นการให้บริการเชิงรุก
มากกว่าการรับ คือ เน้นให้ประชาชนสามารถดูแล	
ตนเองได้ สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพในด้าน	
ต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 	
การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา 	
และการตรวจคัดกรองผู้สูงอายุในกลุ่มเส่ียง เป็นต้น 	
ผู ้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของ	
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย	
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุและการรับรู้ความ	
สามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 	
ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม เพื่อนำผลการวิจัย	
มาวางแผนและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 	
และส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้ตรงกับปัญหา	
และความต้องการของผู้สูงอายุ และเป็นแนวทาง	
ในการส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการดูแล	
สุขภาพตนเองให้ดียิ่งขึ้นในด้านการรักษาสุขภาพ 	
การป้องกันโรค 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ	

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแล	
สุขภาพของผู้สูงอายุ และการรับรู้ความสามารถใน	

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ 	
จังหวัดนครปฐม

วิธีการศึกษา
	การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองหนึ่ง	

กลุ่ม (quasi experimental research one group) กลุ่ม	
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1.	 ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มี	
อายุระหว่าง 60 - 75 ปี ท่ีสามารถอ่านออก เขียนได้ 	
ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และเป็นผู้สูงอายุท่ีมาเข้า	
ร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุสุขภาพดีนครปฐม 	
ตำบลพระปฐมเจดีย์ อำเภอเมือง จำนวน 25 คน 	
และโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี ตำบล	
นครชัยศรี อำเภอนครชัยศรี จำนวน 25 คน 	
รวมทั้งสิ้น จำนวน 50 คน

2.	 เครือข่าย คือ อาสาสมัครสาธารณสุข	
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 	
ที่พักอาศัยอยู่ในพื้นที่ชุมชนหรือหมู่บ้าน โดยทำ	
หน้าที่ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและดูแล	
สุขภาพของประชาชนในตำบลพระปฐมเจดีย์ อำเภอ	
เมือง จำนวน 10 คน และตำบลนครชัยศรี อำเภอ	
นครชัยศรี จำนวน 10 คน รวมทั้งสิ้น จำนวน 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริม	

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของ	
ผู้สูงอายุ และการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียน	
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 	
โดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 	
(Self-efficacy theory) ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเอง	
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ 	
และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน	
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัด	
นครปฐม ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
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	การหาคุณภาพเครื ่องมือ แบบสอบถาม	
ความรู้ เรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 	
การจัดการอารมณ์ บุหร่ี และสุรา มีค่าความยากง่าย 	
0.47 - 0.80 มีค่าอำนาจจำแนกระหว่าง 0.22 - 0.57 	
และค่าความเชื่อมั่น .917 และแบบสอบถามการ	
รับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การ	
ออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ 	
และการไม่ดื่มสุรา มีค่าอำนาจจำแนกระหว่าง 	
0.20 - 0.73 และค่าความเช่ือม่ัน .925 แบบสอบถาม	
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร 	
การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การไม่สูบ	
บุหร่ี และการไม่ด่ืมสุรา มีค่าอำนาจจำแนกระหว่าง 	
0.20 - 0.74 และมีค่าความเชื่อมั่น .9198 แบบ	
สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านพฤติกรรม	
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย 	
พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 	
และพฤติกรรมการดื่มสุรา มีค่าอำนาจจำแนก	
ระหว่าง 0.24 - 0.73 มีค่าความเชื่อมั่น .9039 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย	

คร้ังน้ี คือ สถิติพ้ืนฐาน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความ	
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired - samples t - test

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ	

เครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุและ	
การรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 	
3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม มีขั้นตอน	
การดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1.	 ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และอาสาสมัครสาธารณสุข 	
ประชุมปรึกษาหารือ และร่วมกันวิเคราะห์บริบท 	
วิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน พฤติกรรมการเส่ียงต่อ	

การเกิดโรคของผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการดูแล	
ตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อนำข้อมูลมาวางแผนใน	
การกำหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

2.	 นำกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยไป	
ปรึกษาผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง และ	
นำกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยมาปรับปรุงแก้ไข

3.	 ผู ้วิจัย และผู ้ช่วยวิจัยร่วมกันจัดทำ	
แบบสอบถามตามกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 	
และกำหนดการ

	4.	 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย ทดสอบความรู้เร่ือง 	
การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ	
อารมณ์ บุหร่ี และสุรา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารพฤติกรรมการ	
ออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการกับอารมณ์ 	
พฤติกรรมสูบบุหรี ่ และพฤติกรรมดื ่มสุราของ	
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ก่อน	
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการ	
ดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการปรับ	
เปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัด	
นครปฐม

5.	 ผู ้ว ิจัย และผู ้ช ่วยวิจัย จัดอบรมให้	
ความรู้เรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย	
การจัดการกับอารมณ์ บุหร่ี และสุรา และพฤติกรรม	
การดูแลตนเองด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 	
พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการ	
อารมณ์ พฤติกรรมสูบบุหรี่ และพฤติกรรมดื่มสุรา 	
แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 	
ก่อนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 	
และการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถใน	
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ 	
จังหวัดนครปฐม
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	6.	  ผู ้วิจัย ผู ้ช่วยวิจัย และอาสาสมัคร-	
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ประเมินภาวะ	
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการจับชีพขจร ตรวจวัด	
ความดันโลหิต การชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง การ	
ประเมินค่า BMI วัดรอบเอว และพฤติกรรมสุขภาพ	
ของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

	7.	 นำข้อมูลจากการประเมินภาวะสุขภาพ	
ของผู้สูงอายุมาวางแผน และสร้างโปรแกรมการ	
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแล	
สุขภาพของผู้สูงอายุและการรับรู้ความสามารถใน	
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ 	
จังหวัดนครปฐม

	8.	 ประชุมเครือข่ายเพื่อชี้แจงรายละเอียด	
ของการดำเนินการโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วน	
ร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ	
และการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติ-	
กรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม โดยผู้วิจัย	
และผู้ช่วยวิจัยเล่าถึงโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนอย่าง	
ละเอียด ตลอดจนขั้นตอนในการดำเนินงาน 

	9.	 นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการ	
ดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริม	
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของ	
ผู้สูงอายุและการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียน	
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ	

ของผู้สูงอายุและการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 	
ผู้วิจัยได้มีการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-efficacy theory) ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเอง	
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 

ผู้สูงอายุเป็นบุคคลต้นแบบ	
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 	

3 อ. 2 ส. 

ประสิทธิผลของโปรแกรม	
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ	

เครือข่ายในการดูแลสุขภาพของ	
ผู้สูงอายุและการรับรู้ความสามารถ	

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 	
3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ

ตัวแปรตาม

แผนการจัดกิจกรรม
กิจกรรมครั้งที่ 1	 ช้ีแจงวัตถุประสงค์การดำเนินการวิจัย และสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย 	
			   ผู้สูงอายุ และเครือข่าย
กิจกรรมครั้งที่ 2	 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย
กิจกรรมครั้งที่ 3	 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์ ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และความรู้เกี่ยวกับสุรา
กิจกรรมครั้งที่ 4	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  3 อ. 2 ส.  และ	
			   ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส.  การเย่ียมบ้าน	
	 	 	 ร่วมกับเครือข่ายในการส่งเสริมการดูแลตนเองและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	
			   บริโภคอาหาร  การออกกำลังกาย อารมณ์ การลด เลิกสูบบุหรี ่และ	
			   การไม่ดื่มสุรา
กิจกรรมครั้งที่ 5	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุ และมอบรางวัลให้กับผู้สูงอาย	ุ
			   ที่เป็นต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 
กิจกรรมครั้งที่ 6	 สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน	
			   การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุและการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียน	
			   พฤติกรรม 3 อ. 2 ส.  ของผู้สูงอายุ สร้างแรงจูงใจโดยการมอบของที่ระลึก	
			   ให้กับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม

ตัวแปรต้น
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ผลการศึกษา
	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น	

ร้อยละ 86.00 มีอายุ 61 - 65 ปี มากที่สุด คิดเป็น 	
ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น	
ร้อยละ 52.00 มีระดับการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 	
36.00 มีอาชีพ ข้าราชการบำนาญ คิดเป็นร้อยละ 	
26.00 มีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 	
40.00 พักอาศัยกับครอบครัวมากที่สุด คิดเป็น	
ร้อยละ 42.00 มีดัชนี 18.5 - 23.4 น้ำหนักปกติ คิดเป็น	
ร้อยละ 62.00 มีรอบเอว 70 - 80 เซนติเมตร มากท่ีสุด 	
คิดเป็นร้อยละ 44.00 และบุคคลในครอบครัว มี	
ประวัติป่วยเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดัน	
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 48.00 และมีจำนวน 1 คน 	
คิดเป็นร้อยละ 38.00 

ผู้สูงอายุมีความรู้ เร่ืองการบริโภคอาหาร การ	
ออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ บุหรี่ และสุรา 	
มีการรับรู ้ความสามารถตนเองในการบริโภค	
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ 	
การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา มีความคาดหวัง	
ในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 	
การจัดการกับอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่	
ดื่มสุรา และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ	
บริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการกับ	
อารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา หลัง	
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังปรากฏตารางที่ 1

ตารางที่ 1 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ือง การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ บุหร่ี และสุรา  
การรับรู ้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการบริโภคอาหาร  
การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่าง	 n	 X	 S.D. 	 t 	 df 	 P

	 ความรู้

		  ก่อนการทดลอง		  50	 2.10	 .58

							       10.02	 49	 .000*

		  หลังการทดลอง		  50	 2.96	 .20

	 การรับรู้ความสามารถตนเอง

		  ก่อนการทดลอง		  50	 2.50	 .50

							       6.725	 49	 .000*

		  หลังการทดลอง		  50	 2.95	 .14

	 ความคาดหวังในผลลัพธ์

		  ก่อนการทดลอง		  50	 2.44	 .50

							       7.286	 49	 .000*

		  หลังการทดลอง		  50	 2.96	 .20

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

		  ก่อนการทดลอง		  50	 2.46	 .50

							       7.286	 49	 .000*

		  หลังการทดลอง		  50	 2.98	 .20
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	เครือข่ายมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการดูแลตนเองต่อการรับรู	้
ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยู่ในระดับมาก 	
ดังปรากฏตารางที่ 2

อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เร่ือง การบริโภคอาหาร 	

การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ บุหรี่ และ	
สุรา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง	
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับที่ p ≤ .001 อภิปราย	
ได้ว่า เน่ืองจากเป็นผลมาจากโปรแกรมการส่งเสริม	
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของ	
ผู้สูงอายุและการรับรู้ความสามารถในการปรับ	
เปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัด	
นครปฐม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุได้ร่วม	
แลกเปล่ียนเรียนรู้การรับประทานอาหารของตนเอง	
ที่รับประทานเข้าไปในแต่ละวันนั้นเป็นอย่างไร ม	ี
ประโยชน์หรือโทษต่อสุขภาพ และผู้วิจัยให้ความรู้	
เก่ียวกับการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู่ อย่างถูกต้อง 	
หลักการบริโภคอาหารสำหรับผู้สูงอายุ ปริมาณและ	
คุณค่าของอาหาร ตัวอย่างเมนูอาหารสำหรับ	
ผู้สูงอายุ และอาหารที่ผู้สูงอายุไม่ควรรับประทาน 	
หลักการออกกำลังกาย วิธีการออกกำลังกายที่	
เหมาะสม ประโยชน์ของการออกกำลังกาย การ	
ออกกำลังกายสัปดาห์ละ 3 - 5 วัน ครั้งละ 30 นาที 	
การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเพ่ือควบคุมอารมณ์โมโห 
หรือหลีกเลี่ยงจากภาวะเศร้า โกรธ กลัว หรือกังวล 	

โดยการพบปะพูดคุยกับเพ่ือนหรือผู้อ่ืน การเข้าร่วม	
กิจกรรมทางสังคมต่างๆ ของชุมชน การนั่งสมาธิ 	
โทษของการสูบบุหรี ่ การควบคุมตนเองในเลิก	
สูบบุหร่ี โทษของการด่ืมสุรา สอดคล้องกับการศึกษา	
ของปิ่นนเรศ กาศอุดม และมัณฑนา เหมชะญาติ 	
(2554) ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม	
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาล	
ตำบลบางกะจะ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบว่า 	
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทั้ง โดยรวมและราย	
ด้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม	
สุขภาพผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อน	
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ	
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง	
สถิติระดับ .05 

	กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถตนเอง	
ในการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ	
กับอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา หลัง	
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติท่ีระดับท่ี p ≤ .001 อภิปรายได้ว่า เน่ืองจาก	
เป็นผลมาจากโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม	
ของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุและ	
การรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 	

ตารางที่ 2 
จำนวนและร้อยละ ระดับมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุต่อการรับรู้ความสามารถ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม  

	 ข้อมูลทั่วไป 	 จำนวน 	 ร้อยละ

	 ระดับมาก		  17	 85.00
	 ระดับปานกลาง		  3	 15.00

	 	 รวม	 20	 100.00
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3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ที่ผู้วิจัย	
สร้างขึ้น ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุบอกถึงการรับรู้ความ	
สามารถตนเองเกี่ยวกับในการบริโภคอาหาร การ	
ออกกำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ การสูบบุหรี่ 	
และการดื่มสุรา โดยให้ผู้สูงอายุเล่าถึงการบริโภค	
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ 	
การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้	
ร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม และให้ผู้สูงอายุบอกถึง	
การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการปรับ	
เปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก-	
กำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ 	
และการไม่ดื่มสุรา การฝึกควบคุมตนเองด้านการ	
บริโภคอาหาร การออกกำลังกาย สาธิตการ	
ออกกำลังกาย ฝึกการออกกำลังกาย ฝึกควบคุม	
ตนเองด้านอารมณ์ การฝึกควบคุมตนเองในเลิก	
สูบบุหรี่ และปฏิเสธการไม่ดื่มสุรา สอดคล้องกับ	
การศึกษาของ ไชยรัตน์ มูลมณี ชุภาศิริ อภินันท์ 	
เดชา และกวี ไชยศริริ (2558) ที่ศึกษาประสิทธิผล	
ของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการ	
ออกกำลังกายแบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ตำบล	
เหนือเมือง อำเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 	
พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง	
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที	่
ระดับ .05 และหลังการทดลองกลุ ่มทดลองม	ี
การปฏิบัติตนในการออกกำลังกายเป็นประจำ	
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต	ิ
ที่ระดับ .05

	กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของ	
การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ	
กับอารมณ์ การไม่สูบบุหรี ่ และการไม่ดื ่มสุรา 	
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย	
สำคัญทางสถิติที่ระดับที่ p ≤ .001 อภิปรายได้ว่า 	

เนื ่องจากเป็นผลมาจากโปรแกรมการส่งเสริม	
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ	
ของผู้สูงอายุและการรับรู ้ความสามารถในการ	
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ 	
จังหวัดนครปฐม ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุ	
บอกความคาดหวังในผลลัพธ์เมื่อผู้สูงอายุมีการ	
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก-	
กำลังกายการจัดการกับอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ 	
และการไม่ด่ืมสุรา แล้วจะเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อตนเอง 	
อย่างไร เช่น การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 	
การรับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วน จะ	
ทำให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบ และมีสุขภาพ	
แข็งแรง การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอเป็น	
ประจำ ทำให้สุขภาพแข็งแรงชะลอความเส่ือมของ	
ร่างกาย การจัดการกับอารมณ์ทำให้สุขภาพจิตดี 	
เช่น เมื่อมีปัญหาก็จะเล่าให้บุคคลในครอบครัว 	
หรือเพื่อนๆ ที่สนิทรับฟัง เมื่อรู้สึกโกรธหรือโมโหก	็
จะไม่แสดงอาการขว้างปาสิ่งของ แต่จะเดินออก	
ไปข้างนอกบ้านไปพูดคุยกับเพื่อนบ้าน การไม	่
สูบบุหรี ่ทำให้ไม่ป่วยเป็นโรคมะเร็งปอดและ	
โรคถุงลมโป่งพอง การไม่ดื่มสุราทำให้ไม่ต้องเสีย	
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดการเสียชีวิต	
ก่อนวัยอันควร สอดคล้องกับการศึกษาของ อัมมร 	
บุญช่วย (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กรณี	
ศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลไทรทอง 	
อำเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ผู้สูงอาย	ุ
กลุ่มทดลองมีความคาดหวังผลลัพธ์สูงกว่าก่อน	
การทดลอง ด้านการบริโภคอาหารและด้านการ	
ออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด สูงกว่า	
กลุ่มควบคุมอย่างมีระดับนัยสำคัญทาง สถิติที่ .05 
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	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน	
การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ	
กับอารมณ์ การไม่สูบบุหรี ่ และการไม่ดื ่มสุรา 	
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี	
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับท่ี p ≤ .001 อภิปรายได้ว่า 	
เนื่องจากเป็นผลมาจากโปรแกรมการส่งเสริมการ	
มีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของ	
ผู้สูงอายุและการรับรู้ความสามารถในการปรับ	
เปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัด	
นครปฐม ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และเป็นผลมาจากผู้วิจัย	
มีการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านพฤติกรรมการ	
บริโภคอาหาร การจัดเมนูอาหารสำหรับผู้สูงอายุ 	
และตัวอย่างอาหารที่ผู้สูงอายุไม่ควรรับประทาน 	
การสาธิตการออกกำลังกายที ่ เหมาะสมกับ	
ผู้สูงอายุ ฝึกการออกกำลังกาย พฤติกรรมการดูแล	
ตนเองด้านการจัดการกับอารมณ์ เช่น ฝึกการนั่ง	
สมาธิ การผ่อนคลายความเครียด การไม่สูบบุหรี่ 	
การเลิกสูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา ผู้วิจัยมีการ	
จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 	
3 อ. 2 ส. ให้กับผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุได้	
มาพะปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ	
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของตนเองแต่ละคน 	
และร่วมสรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของ	
ผู้สูงอายุเพื่อนำไปปฏิบัติให้เป็นวิถีชีวิตประจำวัน	
อย่างสม่ำเสมอต่อไป และคัดเลือกผู้สูงอายุที	่
เป็นต้นแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 	
และมอบรางวัลให้กับผู้สูงอายุที่เป็นต้นแบบใน	
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ยกย่อง เชิดชู 	
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัมมร บุญช่วย (2558) 	
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสำหรับ	
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กรณีศึกษาโรงพยาบาล	
ส่งเสริมสุขภาพ ตำบลไทรทอง อำเภอชัยบุร ี 	

จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมี	
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง	
อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

	เครือข่ายมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการดูแล	
สุขภาพของผู้สูงอายุในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 	
3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม อยู่ใน	
ระดับมาก อภิปราย ได้ว่า เน่ืองจากเครือข่าย (อสม.)	
เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถผ่านการอบรมจาก	
หน่วยงานต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข และเป็น	
บุคคลท่ีใกล้ชิดกับประชาชน ได้รับการยอมรับจาก	
ประชาชนในชุมชน ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย	
จัดอบรมให้ความรู้เรื่อง การบริโภคอาหาร การ	
ออกกำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ บุหร่ี และสุรา 	
และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภค	
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ 	
การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุราให้แก่เครือข่าย 	
(อสม.) ก่อนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ	
ผู้สูงอายุโดยเพื่อให้เครือข่าย (อสม.) มีความรู้ 	
ความเข้าใจ และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับ	
ผู้สูงอายุได้ และเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพ	
ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัย	
เน้นให้เครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการดำเนิน	
การวิจัย ทุกข้ันตอน ท้ังน้ีเพ่ือให้เครือข่ายมีส่วนร่วม	
อย่างจริงจัง และเกิดความเป็นเจ้าของในการ	
เป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ	
เครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู ้ส ูงอายุต่อ	
การรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 	
3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ อย่างแท้จริง ได้แก่ มีส่วนร่วม	
ในการดำเนินการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการดูแล	
สุขภาพตนเองด้วย 3 อ. 2 ส. ร่วมกับเจ้าหน้าที	่
สาธารณสุข การค้นหาปัญหาสุขภาพ และ	
พฤติกรรมเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคของผู้สูงอายุ การ	
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คัดกรองสุขภาพ เช่น การประเมินค่า BMI การจับ	
ชีพขจร การตรวจวัดความดันโลหิต การช่างน้ำหนัก 	
และการวัดส่วนสูง การรับรู้ข้อมูลสุขภาพ และพฤติ-	
กรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคของประชาชนในชุมชน 	
การตัดสินใจส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ	
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการดูแล	
ตนเองของผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ ร่วมดำเนินการ	
ในการจัดกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การสื่อสารประชา-	
สัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารความรู้ ผ่านทางหอกระจาย	
ข่าวสารประจำหมู่บ้าน เรื่อง การบริโภคอาหาร 	
การออกกำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ บุหรี่	
และสุรา และร่วมจัดกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรม	
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ	
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุต่อการรับรู้ความสามารถ	
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ 	
และการกระตุ้นให้ผู ้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรม	
ตามนัดทุกครั้ง การเยี่ยมบ้าน และการติดตาม	
ประเมินผลเกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ	
ของผู้สูงอายุร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สอดคล้อง	
กับการศึกษาของ กฤษยาภัสสร์ ขาวปทุมทิพย์ 	
(2556) ที ่ศึกษาการมีส่วนรวมของอาสาสมัคร	
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล	
ส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอพุทธมณฑล จังหวัด	
นครปฐม พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขในการ	
ส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 	
อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐมมีส่วนร่วม ได้แก่ 	
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ การมีส่วนร่วม	
ในการปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 	
และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป

1.	 ควรมีการศึกษาศักยภาพและความ	
ตองการ การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน	
ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม

2.	 ควรมีการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วม	
ของอาสาสมัครในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม	
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม

3.	 ควรม ีการศ ึกษาสภาพปัญหาการ	
ดำเนินงานปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ	
ผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 	
จังหวัดนครปฐม

	4.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดูแล	
ตนเองของผู้สูงอายุในเขตเมือง และเขตชนบท 	
จังหวัดนครปฐม

กิตติกรรมประกาศ
	ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์สมฤกษ์ 	

จึงสมาน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครปฐม และ 	
ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัย	
เขตราชบุรี ท่ีให้คำปรึกษา แนะนำ ช้ีแนะ และแก้ไข	
ปรับปรุง จนทำให้งานวิจัยเล่มน้ีบรรลุผลสำเร็จตาม	
วัตถุประสงค์ และขอกราบขอบพระคุณ พระครูปลัด	
สิทธิวัฒน์ เจ้าอาวาสวัดไผ่ล้อม จังหวัดนครปฐม 	
คุณพวงพันธ์ วุฒิยาสกุล และคุณจรวยพร รัตนถาวร 	
ผู้รับผิดชอบโรงเรียนผู้สูงอายุสุขภาพดีนครปฐม 	
ตำบลพระปฐมเจดีย์ อำเภอเมือง และโรงเรียน	
ผู้สูงอายุสุขภาพดี ตำบลนครชัยศรี อำเภอนครชัยศรี 	
ซึ่งเป็นผู้อำนวยความสะดวก และดำเนินการจัด	
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย	
ในการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุ และการรับรู	้
ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 	
ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม  
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