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Abstract 

 This is a quasi- experimental study to investigating the effect of self- care 

behavioral modification program among elderly population with high risk for non-

communicable diseases (NCDs). Self-efficacy theory was applied to this program. The 84 

subjects were divided to two groups, experimental and control groups.  Experimental 

group participated in behavioral modification program for 1 0  weeks.  The program 

included activities such as health education, experience sharing, model demonstration, 

role playing, and group discussion. The questionnaire was used for collecting data, before 

and after a training program.  The statistical analysis was performed by Chi- square test, 

Wilcoxon signed-rank test, and Mann-whitney U test.  

Results showed that mean scores for self- care knowledge, perceived self-

efficacy, outcome perception and self- care behavior in experimental group, increased 

significant statistically, compared with control group (p-value < 0.001). 

 This study demonstrated that the applied self- efficacy theory program was 

influential in changing of self-care behavior in elderly population.  Hence, health-related 

organization should apply this program for self- care behavioral modification among 

elderly population, who are at risk of NCDs. 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองในผู สูงอายุกลุ มเสี ่ยงโรคไมติดตอเรื ้อรัง โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองในผ ู ส ูงอาย ุกล ุ มเส ี ่ยงโรคไม ต ิดต อเร ื ้อร ัง อ ําเภอบางบาล จ ังหวัด

พระนครศรีอยุธยา จํานวน 84 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 42 คน และกลุมเปรียบเทียบ 42 คน ซึ่ง

กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนระยะเวลา 10 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรม

ตางๆ เชน การใหความรู แลกเปลี่ยนประสบการณ เรียนรูจากตัวแบบ สาธิต แสดงบทบาทสมมติ และ

อภิปรายกลุม เปนตน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองกอนและหลงัการทดลอง 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Wilcoxon 

signed-rank test, และ Mann-Whitney U test 

 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแล

ตนเอง การรับรูความสามารถในการปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001)  

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมที่มีการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุได ดังน้ัน

หนวยงานสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําโปรแกรมไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังตอไป 
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บทนํา (Introduction) 

ปจจุบันประชากรโลกมีจํานวน 7,349 ลานคน มีจํานวนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ป

ข้ึนไป ประมาณ 901 ลานคน คิดเปนรอยละ 12.0 ของประชากรทั้งหมด เปนการกาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุแลว (ปราโมทย ประสาทกุล, 2559) และจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 

พ.ศ. 2558, 2559, 2560 และ 2561 พบวา ประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวนของผู สูงอายุ

เพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่องในทุกภูมิภาคคิดเปนรอยละ 9.4, 10.7, 12.2 และ 14.9 ตามลําดับ 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2562) และในป พ.ศ. 2558 มีจํานวนผูสูงอายุถึง 11 ลานคนหรือรอย

ละ 16 (ปราโมทย ประสาทกุล, 2559) และมีการคาดการณวาในป พ.ศ. 2583 จะมีประชากร

สูงอายุวัยปลายเพิ่มขึ้นอีกเกือบเทาตัวซึ่งเพิ่มเร็วกวาผูสูงอายุกลุมอื่น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2557) ทั้งนี้เปนผลสืบเนื่องมาจากความกาวหนาทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข ทําใหอัตราการเกิดนอยลงและประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น อยางไรก็ตามดวย

ขอเท็จจริงที่วา คนยิ่งมีอายุมากขึ้น ก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย และความพิการ หรือ

ชวยเหลือตัวเองไมไดเพิ่มมากข้ึน จึงพอจะเห็นภาพไดวา ในอนาคตเมื่อสังคมไทยสูงวัยมากข้ึน  

ผูสูงอายุจํานวนมากกําลังประสบปญหาภาวะสุขภาพที่ไมดีและขาดการดูแลสุขภาพ

อนามัยตนเองอยางเหมาะสม ซึ่งสงผลกระทบตอระบบการดูแลและการบริการสุขภาพตอไปดวย 

(สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2562) จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุไทยมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 

เชน โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 31.7 โรคเบาหวาน รอยละ 13.3 โรคหัวใจ รอยละ 7 อัมพาต/

อัมพฤกษรอยละ 2.5 โรคหลอดเลือดสมองตีบ รอยละ 1.6 และโรคมะเร็ง รอยละ 0.5 (วิมล บาน

พวน, 2558) และมีความจําเปนที่ตองไดรับการดูแลในระยะยาว ซึ่งนอกจากจะมีผลกระทบตอ

การพัฒนาประเทศทั้งทางดานเศรษฐกิจ และสังคมที่ทําใหคาใชจายทั้งภาครัฐและภาคครัวเรือน

เพิ่มสูงขึ้นแลว ยังสงผลกระทบอยางมากตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เจ็บปวยและครอบครัวที่

ตองรับภาระดูแล ทั้งนี้ปญหาตางๆ ที่เกี่ยวของจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นหากยังไมเตรียมระบบ

รองรับสังคมสูงวัย (เจิมศักดิ์ ปนทอง, 2558) ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองกระตุนให

ผ ู ส ูงอายุมีความรู  ทัศนคติ รวมไปถึงการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยางมี

ประสิทธิภาพ 

โรคที่พบในผูสูงอายุสวนใหญมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงความเสื่อมทางรางกาย

และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้สามารถปองกันหรือชะลอการ

เกิดไดหากมีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอยางถูกตองเหมาะสมดวยการสงเสริมการรบัรู
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ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) (Bandura, 1997) ซึ่งภายใตโครงสรางของ

แนวคิดทฤษฎีประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลของการ

กระทําซึ ่งทั ้งสององคประกอบมีความสัมพันธกัน โดยความสัมพันธของทั้งสองมีผลตอการ

ตัดสินใจที ่จะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมของบุคคล ที ่ผานมามีการประยุกตใชทฤษฎี

ความสามารถของตนเองในการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพในดาน

ตางๆ เชน การใหความรู การฝกยืดเอ็นและกลามเนื้อมีผลตอระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด 

พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูความสามารถในตนเองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Han SS 

et al., 2005) และการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

(นิภาพรรณ อธิตมานนท, 2554) พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีการรับรู 

พฤติกรรมสุขภาพสูงขึ ้นและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการคัดกรองประชาชนอายุ 60 ปขึ้นไปในปงบประมาณ 2561 ของกลุมงานเวช

ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลบางบาล พบ ผูมีภาวะเสี่ยงสูงตอโรคความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน คิดเปน รอยละ 21.9 และ 25.8 ตามลําดับ เมื่อใชแบบคัดกรองดวยวาจาในกลุม

เสี่ยงสูงตอโรคความดันโลหิตสูง พบวา รอยละ 65.5 มีบิดา มารดา และพี่นองสายตรงเปนโรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 69.5 และมีบิดา มารดา และพี่นองสายตรงเปนโรคเบาหวาน รอยละ 

59.8 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม รอยละ 65.8 และขาดการออกกําลังกาย 

รอยละ 55.6 (กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน, 2562) แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุสวนใหญ

ไมทราบวาตนเสี่ยงตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรังหรือโรค

อ่ืน ๆ ที่จําเปนตองใชระยะในการรักษาตนเองอยางยาวนาน ดังนั้นจําเปนตองทําการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหดีข้ึน 

 จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาในเร่ืองผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยใชทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura) 

ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมใหความสําคัญกับการเรียนรู ความสัมพันธระหวาง

การกระทําและผลการกระทําซึ่งการพัฒนาโปรแกรมในผูสูงอายุนั้นสอดคลองกับ ภาสิต ศิริเทศ 

(2562) วาดวยการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองในสงเสริมการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีในกลุมผูสูงอายุสวนใหญจัดอยูในรูปแบบของโปรแกรมพัฒนาสุขภาพและดําเนินการ

จําเพาะตอโรค ซึ่งเมื่อผูสูงอายุไดรับความรูจะเกิดการรับรูและความคาดหวังในผลลัพธของการ
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ปฏิบัติจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ถูกตองตอไป 

 

คําถามการวิจัย (Research Questions) 

 หลังการเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ในกลุมทดลองมีความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถใน

การปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากอน

การทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบหรือไม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 วัตถุประสงคทั่วไป 

 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุม

เสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

 เพ ื ่อเปร ียบเท ียบคาเฉลี ่ยคะแนนความร ู ในการด ูแลตนเอง การร ับรู

ความสามารถในการปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

   

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

 1. หลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนน ความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถใน

การปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุมทดลองสูง

กวากอนการทดลอง  

 2. หลังการทดลองความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเอง การรับรู

ความสามารถในการปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใน

กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual  Framework)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Method) 

รูปแบบการดําเนินการวิจัย เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสอง

กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

 ประชากร คือ  ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง 60 ปขึ้นไป ของตําบลสะพานไทย 

อําเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ไดรับการคัดกรองโรคเร้ือรังแตยังไมไดรับการวินิจฉัย

หรือรับการรักษาดวยกลุมโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ไดแก มีดัชนีมวลกาย 

(BMI) > 25 กก/ม2 และ/หรือ รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูชาย หรือ ≥ 80 ซม. ในผูหญิง มีประวัติ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไม

ติดตอเร้ือรัง ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี 

     1) กิจกรรมใหความรูเก่ียวกับการเกิดโรค

เรื้อรัง และการปองกัน มีกิจกรรม ไดแก การ

อภิปรายกลุม ดูวีดีทัศน และวิทยากรใหคําแนะนํา

ท่ีถูกตอง 

     2) การฝกการรับรูความสามารถของตนเอง 

ไดแก การฝกทักษะ/การสาธิตการอออกกําลังกาย 

การเลือกรับประทานอาหาร ใหตวัแบบถายทอด

ประสบการณ เปนตน 

     3) ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา 

ไดแก กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน 

การเลาถึงประโยชนของการดูแลตนเอง ดวีูดีทัศน

เก่ียวกับประโยชนของการดูแลตนเอง และการ

ปองกันโรค เปนตน 

     4) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรยีนรู แลกเปลี่ยน

ประสบการณการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม และมอบ

ใบประกาศนียบัตร เปนตน 

 

 

 

- ความรูในการดูแลตนเอง  

- การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัต ิ

- การรับรูในผลลัพธของการ

ปฏิบัต ิ

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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ญาติสายตรงเปนเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตสูง > 140/90 มม.ปรอท 

และประวัติมีนํ้าตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดหลังอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) 

เทากับ 100-125 จํานวน 550 คน 

 กลุมตัวอยาง การเลือกหมูบานในความรับผิดชอบของกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชนของโรงพยาบาลบางบาล เปนการเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกหมูบานที่มีประชาชนกลุม

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ไดแก มีดัชนีมวลกาย 

(BMI) > 25 กก/ม2 และ/หรือ รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูชาย หรือ ≥ 80 ซม. ในผูหญิง มีประวัติ

ญาติสายตรงเปนเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตสูง > 140/90 มม.ปรอท 

และประวัติมีนํ้าตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดหลังอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) 

เทากับ 100-125 เปนตน และมีบริบทชุมชนทางดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมใกลเคียง

กัน จํานวน 2 หมูบาน สุมอยางงายดวยการจับฉลากคัดเลือกหมูบานทดลอง จํานวน 1 หมูบาน 

และหมูบานเปรียบเทียบจํานวน 1 หมูบาน ทั้งนี้หมูบานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบมี

สถานที่ตั้งหางจากกันเพื่อปองกันการปนเปอนของตัวอยาง และดําเนินการสุมอยางงายเพื่อ

กําหนดกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย จํานวนกลุมละ 42 คน รวมเปน 84 คน โดยมีเกณฑ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

  เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขาสูการวิจัย มีเกณฑ 4 ขอ ดังนี้ 1) มีอายุ 60 ป

ขึ ้นไป 2) ไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยหรือเขารับการรักษาดวยโรคไมติดตอเรื ้อรัง 3) มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มและมันประเมินดวยแบบคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก มีดัชนีมวลกาย (BMI) > 25 กก/ม2 และ/หรือ 

รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูชาย หรือ ≥ 80 ซม. ในผูหญิง มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวานหรือ

ความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตสูง > 140/90 มม.ปรอท และประวัติมีนํ้าตาลในเลือดสูง

จากการตรวจเลือดหลังอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) เทากับ 100-125 และ 4) สมัคร

ใจและลงนามเปนลายลักษณอักษรเขารวมโครงการวิจัย  

  เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย มีเกณฑ 3 ขอ ดังนี้ 1) ระหวาง

ดําเนินการวิจัยกลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงหรือ

โรคเบาหวาน และโรคอื่นในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 2) ขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย และ 3) 

ยายที่อยูอาศัยสงผลใหไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยได 
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 เคร่ืองที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  เคร่ืองมือ 2 สวน คือ  

1) เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวกับทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งผูวิจัยเลือกนํามาใชในการดําเนินกิจกรรมให

สอดคลองกับบริบทของกลุมเปาหมาย และโปรแกรมไดผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน  

2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณ แบงเปน 5 สวน 

ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง สวนที่ 2 แบบวัดความรูใน

การดูแลตนเอง ลักษณะคําถามใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ไดแก ถูก ผิด ไมแนใจ ตอบถูกให 1 

คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน สวนที่ 3-5 การรับรูความสามารถในการปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธ

ของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองลักษณะคาํถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ ผานการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ดวยคาสถิติ Item-

Objective Congruence Index (IOC) รายขอตั้งแต 0.65 ข้ึนไป และนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงสูงที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 35 คน ในชุมชนที่มีบริบทใกลเคียงกับ

ชุมชนที่ศึกษา วิเคราะหหาความเที่ยง  (Reliability)  ของสวนที่  2-5  ดวยสถิติ Cronbach’s 

alpha coefficient ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.72, 0.81, 0.84 และ 0.76 ตามลําดับ 

3) ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ใชระยะเวลาดําเนินการ 10 สัปดาห  โดยใน

สัปดาหที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชนิดตอบดวยตัวเอง สัปดาหที่ 2-5 ดําเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยกิจกรรม จํานวน 4 

คร้ัง ๆ ละ 2 ชั่วโมง มีรายละเอียด ดังนี้ 1) กิจกรรมใหความรูเก่ียวกับการเกิดโรคเร้ือรัง และการ

ปองกัน มีกิจกรรม ไดแก การอภิปรายกลุม ดูวีดีทัศน และวิทยากรใหคําแนะนําที่ถูกตอง 2) การ

ฝกการรับรูความสามารถของตนเอง ไดแก การฝกทักษะ/การสาธิตการออกกําลังกาย การเลือก

รับประทานอาหาร ใหตัวแบบถายทอดประสบการณ เปนตน 3) ความคาดหวังในผลลัพธของการ

กระทํา ไดแก กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน การเลาถึงประโยชนของการดูแล

ตนเอง ดูวีทัศนเกี ่ยวกับประโยชนของการดูแลตนเอง และการปองกันโรค เปนตน และ 4) 

กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมอบใบ

ประกาศนียบัตร เปนตน และในสัปดาหที่ 10 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชนิดตอบดวย

ตัวเอง ซึ่งเปนชุดเดียวกับแบบสอบถามที่เก็บในสัปดาหที่ 1 
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 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยมีการพิทักษผูเขารวมการวิจัยโดยใหกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวม

โครงการวิจัยลงนามเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการวิจัยรวมถึงชี้แจงวัตถุประสงค 

การดําเนินกิจกรรม ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย การเขาถึงและทําลาย

ขอมูล สิทธิ์ขอถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไมตองชี้แจงเหตุผล และไมมีผลตอการขอรับบริการ

ตามปกตจิากโรงพยาบาลแตอยางใด 

 การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  

  1. สถิติเชิงพรรณนา ใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สําหรับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

  2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางของตัวแปร

ตามระหวางกอน-หลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Paired 

sample t-test และในกรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงไมเปนปกติดวยสถิติ Wilcoxon signed-rank 

test และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง โดยใช

สถิติ Independent’s t-test และในกรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงไมเปนปกติดวยสถิติ Mann-

Whitney U test 

  

ผลการวิจัย (Results) 

 กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคุณลักษณะสวนบุคคลคลายคลึงกัน กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 63 และรอยละ 67 อายุเฉลี่ยเทากับ 60.2 ป และ 

62.4 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 67 และรอยละ 70 สถานภาพคู รอยละ 90 และ

รอยละ 80 และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันกัน (p-value > 0.05) 

 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม พบวา ภายหลังเสร็จสิ้นการเขารวมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน ความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการปฏิบัติ การรับรู

ในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < .001) ในขณะที่ไมพบการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยคะแนนของทุกตัวแปร

ตามในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรังของกลุมเปรียบเทียบ (p-value > 0.05) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

ตัวแปร 

กอนการทดลอง 

(n=42) 

หลังการทดลอง

(n=42) 

 

ผลตาง 

 

p-value 

× S.D. × S.D. 

กลุมทดลอง       

    ความรูในการดูแลตนเอง 4.90 1.42 8.14 1.20 5.60 < .001a* 

    การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัต ิ

30.00 3.12 44.07 1.45 5.66 < .001a* 

    การรับรูในผลลัพธของการ

ปฏิบัต ิ

30.03 2.44 43.40 1.66 28.65 < .001* 

    พฤติกรรมการดูแลตนเอง 33.42 4.64 43.16 1.84 12.90 < .001* 

กลุมเปรียบเทียบ       

    ความรูในการดูแลตนเอง 4.88 1.50 4.83 1.28 0.30 .76a 

    การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัต ิ

30.62 1.97 30.47 1.31 0.43 .66a 

    การรับรูในผลลัพธของการ

ปฏิบัต ิ

30.54 1.95 30.38 1.03 0.59 .55a 

    พฤติกรรมการดูแลตนเอง 31.33 4.99 32.23 5.61 0.87 .38b 

a ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติดวยสถิติ Wilcoxon signed-rank test 
b ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติดวยสถิติ Paired sample t-test 
*significant at p-value < 0.001 

 

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในชวงกอนการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนของทุก

ตัวแปรของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน  (p-value > .05) แตภายหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ย
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คะแนนของทุกตัวแปรในกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง  

(n= 42) 

กลุม

เปรียบเทียบ 

(n=42) 

 

ผลตาง 

 

p-value 

× S.D. × S.D. 

กอนทดลอง       

    ความรูในการดูแลตนเอง 4.90 1.42 4.88 1.50 0.08 .93c 

    การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัต ิ

30.00 3.12 30.62 1.97 1.45 .14c 

    การรับรูในผลลัพธของการ

ปฏิบัต ิ

30.03 2.44 30.54 1.95 0.68 .49c 

    พฤติกรรมการดูแลตนเอง 33.42 4.64 31.33 4.99 2.00 .54c 

หลังการทดลอง       

    ความรูในการดูแลตนเอง 8.14 1.20 4.83 1.28 7.50 < .001c* 

    การรับรูความสามารถในการ

ปฏิบัต ิ

44.07 1.45 30.47 1.31 7.98 < .001c* 

    การรับรูในผลลัพธของการ

ปฏิบัต ิ

43.40 1.66 30.38 1.03 8.06 < .001c* 

    พฤติกรรมการดูแลตนเอง 43.16 1.84 32.23 5.61 7.43 < .001c* 

c ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
*significant at p-value < 0.001 
 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and conclusions)  

 ภายหลังกลุมผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื ้อรัง กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา 
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คะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธของ

การปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพิ่มขึ ้นมากกวากอนเขารวมโปรแกรม และเพิ่ม

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 และ 2 

สามารถอธิบายไดวา โปแกรมที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเอง ซึ่งผูวิจัยเลือกนํามาใชในดําเนินกิจกรรมใหสอดคลองกับบริบทของ

กลุมเปาหมาย ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ เชน การใหความรู แลกเปลี่ยนประสบการณ เรียนรู

จากตัวแบบ สาธิต แสดงบทบาทสมมติ และอภิปรายกลุม เปนตน สงผลใหกลุมทดลองมีความ

เขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในวิถีชีวิตนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายในที่สงผลให

เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั ้นๆ อยางสมํ ่าเสมอเสมอในการดํารงชีวิตประจําวันมากขึ ้น ซ่ึง

สนับสนุนดวยการศึกษาของ ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ และคณะ (2559) และ  Ronald & Nick 

(2007) การศึกษาเหลานี้แสดงใหเห็นถึงกิจกรรมที่ใหผูเขารวมการวิจัยไดทดลองปฏิบัติ สงผลให

กลุมเสี ่ยงมีประสบการณและมีทักษะอันเกิดจากการจัดกิจกรรมตอเนื่อง และสอดคลองกับ

การศึกษาของ อรวรรณ นอยวัฒน และคณะ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอ

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุจังหวัดนนทบุรี พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

มีความรู การรับรูความคาดหวัง และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนการทดลองอีกทั้งสูง

กวาผูสูงอายุที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให

เห็นวาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุสงผลใหผู สูงอายุมีความรูในการดูแล

ตนเอง และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในตนเองสูงขึ ้นหลังจากเขารวมโปรแกรมสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ (ณภัสวรรณ ธนาพงษอนันท และคณะ, 2562; ชมัยพร วรรณปกษ, 2561) 

และมีความสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มสมรรถนะสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนดาน

สิ ่งแวดลอมใหเอื ้อตอการสรางเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม รวมไปถึง

กระบวนการที่เพิ่มความรูความสามารถในการกระทํากิจกรรมตางๆ เชน การใหความรูที่ถูกตอง 

การออกกําลังกาย และการรับประทานอาหาร เปนตน สงผลตอการรับรูความสามารถแหงตน

และการมีสุขภาพดีในผูสูงอายุ (กรฐณธัช ปญญาใส และคณะ, 2560; Harvey & Alexander, 

2012) ซึ ่งสนับสนุนดวยผลการศึกษาของ เสาวลักษณ มูลสาร และคณะ (2559) ที่พบวา 

ภายหลังการไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูความสามารถแหงตนทีสู่ง

กวากอนการไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากการศึกษาครั ้งนี ้  การดําเนินกิจกรรมที ่กระตุ นใหกลุ มตัวอยางเร ียนรู จาก

ประสบการณ สถานการณจริง แลกเปลี่ยนประสบการณ การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การ
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สาธิต รวมไปถึงการแสดงบทบาทสมมติ เปนตน ซึ่งกิจกรรมเหลานี้สงผลใหกลุมตัวอยางมอง

ตนเองไดเปนอยางดี และเปนการรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาของตนเองของกลุมตัวอยาง 

นําไปสูการรับรูความสามารถของตนเอง และสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม ทํา

ใหกลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการปฏิบัติ การรับรูในผลลัพธ

ของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ซึ่งสามารถนําแนวคิดการรับรูความสามารถ

ของตนเองไปดําเนินการในกลุมเสี่ยงอ่ืนหรือศึกษาในกลุมอายุอ่ืน ๆ ได 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

หนวยบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถประยุกตโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยมี

กิจกรรมการเรียนรู ดังนี้ การใหความรู แลกเปลี่ยนประสบการณ เรียนรูจากตัวแบบ สาธิต แสดง

บทบาทสมมติ รวมไปถึงการอภิปรายกลุมเพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอกลุมเปาหมายมากที่สุด 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรดําเนินการวิจัยโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 

Action Research) เพื่อใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน และใหเกิดการพัฒนา

สุขภาพอยางยั่งยืน 

2. ในการศึกษาครั ้งตอไปอาจจะศึกษาหรือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชวิธีแบบ

ผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพเพื่อใหไดผลการศึกษาที่อยูภายใตบริบทของ

ชุมชนและพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 
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