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บทคัดย่อ

การวิจัยกึ่งทดลองนี้เป็นการศึกษา 2 กลุ่ม วัดก่อนผลก่อนและหลังทดลอง (quasi-experimental research) มี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการให้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 60 คน ท�ำการสุ่มแบบหลายข้ันตอน 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (1) ความตรงมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) เท่ากับ 0.66–1 และ (2) ค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.932 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง (inferential statistics) ได้แก่ Paired sample t-test 

และ Independent sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ( =249.20, SD=16.545, =199.76, SD= 21.157, =204.6, 

SD=18.707 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p <.05)
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Abstract

This study was a quasi-experimental research of 2 study groups, using pre-test post-test control group 

design. The purpose was to examine the effectiveness of health behaviors modification program 

on health behaviors among the elderly. The sample groups of 60 older adults selected through by 

multi-stage sampling method was divided into experimental group and control group, 30 persons 

each. Health behaviors modification program and health behaviors questionnaire were applied as a 

research tool, test for (1) content validity were 0.66-1 and (2) reliability with cronbach’s alpha coefficient 

was 0.932. Data collected was then analysed by descriptive statistics including frequency, percentage, 

mean and standard deviation and also by inferential statistics including Paired sample t-test and 

Independent sample t-test. The results showed that after the research, the experimental group had 

a health behaviors average score significantly higher than before and those of the control 

group ( =249.20, SD=16.545, =199.76, SD= 21.157, =204.6, SD=18.707) at .05 significance level.
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บทน�ำ

	 สถานการณ์ผู ้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและ

ต่อเน่ืองจากรายงานขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2017) 

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก 

900 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 จะเป็น 2 ล้านล้านคน ในปี 

พ.ศ. 2593 หรือเพิ่มจากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22 ของ

ประชากรทั้งหมดทั่วโลก จากการคาดการณ์ขององค์การ

สหประชาชาตว่ิา ในช่วงปี พ.ศ. 2554–2643 จะมปีระชากร

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร

รวมทั่วโลก เป็นประชากรที่อยู่ในทวีปยุโรปมากที่สุด ขณะ

ทีเ่อเชยีมมีากเป็นอนัดับ 4 ของโลก โดยประเทศไทยมผีูส้งูอายุ

สูงมากเป็นอันดับ 4 ของเอเชีย และเป็นอันดับสองของ

กลุ่มประเทศอาเซียน และในอีกไม่กี่ปีข้างหน้าประเทศไทย

จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Chewasopit, 

2019) และจากรายงานการส�ำรวจประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 (National Statistical Office, 

Ministry of Digital Economy and Society, 2018) 

พบว่า มีแนวโน้มเช่นเดียวกันโดยเพิ่มจากร้อยละ 6.8 ใน

ปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 12.2 14.9 และ 16.7 ของ

ประชากรทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2554 2557 และ 2560 

ตามล�ำดับ ซ่ึงประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศอาเซียนที่

เข้าสู่สังคมสูงวัย (aged society คือ มีประชากรอายุ 60 

ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 10 ของจ�ำนวนประชากรท้ังหมด) 

และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (complete 

aged society ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 

20 ของจ�ำนวนประชากรท้ังหมด) ภายใน ปี พ.ศ. 2564 

โดยการเปลี่ยนแปลงจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุดังกล่าว 

เกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากปัจจัยความก้าวหน้า

ทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยีด้านต่าง ๆ  รวมท้ังด้านการแพทย์

และสาธารณสุข ท่ีมีการขยายการเติบโตของการให้บริการ

ทีค่รอบคลมุ มกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธิภาพ อตัราการเสยีชวีติ

จากการเจบ็ป่วยลดลง ประชาชนมอีายยุนืยาวขึน้ (Artsanthia 

& Pomthong, 2018) 

	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการที่มีอายุมากขึ้น 

ท�ำให้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายและการรับรู้ท�ำงานผิด

ปกติไป น�ำมาซ่ึงความเสี่ยงและปัญหาสุขภาพและการเกิด

ภาวะโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยปัจจัยหนึ่งมาจาก

พันธุกรรม แต่ปัจจัยส่วนใหญ่เกิดจากสภาพทางร่างกาย ส่ิง

แวดล้อมทางด้านสงัคม และสภาพสิง่แวดล้อม และทีส่�ำคญั 

คือพฤติกรรมด้านสุขภาพหรือวิถีชีวิตซ่ึงหมายความรวมถึง
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การมีสุขภาพที่ไม่ดีในอดีต เจ็บป่วยสะสมตั้งแต่วัยหนุ่มสาว

หรือวัยท�ำงาน และไม่ได้รับการรักษาหรือการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ (Anuruang, 2017; WHO, 2017; Ebersole & Hess, 

1998; Jaseicha & Kanokthet, 2019) จากรายงานของ

องค์กรอนามัยโรค (WHO, 2018) พบโรคไม่ติดต่อ 4 กลุ่ม

หลักท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกได้แก่ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ

เร้ือรัง และโรคเบาหวาน หากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ จนอาจเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวที่ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มสูงขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะช่วย ให้

จัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง เพื่อพึ่งตนเองด้านสุขภาพ

ได้ เพื่อการน�ำไปสู่สุขภาวะ (Health Education Division, 

Ministry of Public Health, 2015; Wolwat, Suwan & 

Chanthamolee, 2019; Nakphu & Songthap, 2019)

	 สอดคล้องแผนการด�ำเนินเกี่ยวกับผู้สูงอายุของ

องค์กรอนามัยโลก WHO (2020) ตามหลักการ Healthy 

aging ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาและรักษาไว้ซ่ึงความ

สามารถในการท�ำงานที่มีสุขภาวะที่ดีในวัยที่มากข้ึนอย่าง

เหมาะสม เน่ืองจากอายุที่มากข้ึน อวัยวะต่าง ๆ มีความ

สามารถในการท�ำงานลดลง ดังนั้นวัยสูงอายุเป็นวัยที่

ต้องการบริการสร้างเสริมสุขภาพต่างไปจากวัยอื่น ๆ  การ

เพิ่มพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะเป็นสิ่งส�ำคัญในการช่วยชะลอ

ความเส่ือม และท�ำให้อวัยวะของร่างกายมีความสามารถ

ท�ำงานได้อย่างเต็มความสามารถ พึ่งพาตนเองได้ รวมท้ัง

เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุให้ดีขึ้น (Senol, Unalan, 

Soyuer & Argun, 2014; Ebersole & Hess, 1998) 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของซีนอลและคณะ 

(Senol et al., 2014) พบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพในคร้ังนีป้ระยกุต์

จากแนวคดิ ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (health 

belief model) (Rosenstock, Strecher & Becker, 

1988) ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลมีแนวโน้มท่ีจะเกิด

จากปัจจัยหรือมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ คือ การรับรู้โอกาส

เส่ียง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค เพือ่ให้เกดิการรบัรูค้วาม

เสี่ยงของการเกิดโรคของผู้สูงอายุ และเมื่อเกิดโรคขึ้นจะส่ง

ผลอย่างไรต่อตนเอง ซึ่งเปรียบเทียบประโยชน์กับอุปสรรค

ของการเกิดโรคโดยเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมที่ผู ้สูงอายุคิดว่าจะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรนุช ชูศรี ปณวัตร สันประโคน 

และศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล (Chusri, Sanprakhon & 

Wongwisadkul, 2018) ได้ประยุกต์ใช้ Health Belief 

Model--HBM ในการศกึษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผู้สูงอายุท่ี

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร โดย

ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่ได้รับ

โปรแกรมพฤติกรรมป้องกันตนเอง จากโรคหลอดเลือด

หวัใจ ดขีึน้ และการศกึษาของ ปิยธดิา คหูริญัญรตัน์ และคณะ 

(Kuhirunyaratn et al., 2018) พบว่า พฤติกรรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนประเทศและต่างประเทศมคีวาม

แตกต่างกันตามปัญหาและบรบิทของแต่ละพืน้ท่ี ดงันัน้ผู้วิจยั

จึงได้ ออกแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยน�ำ 

ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ (HBM) มาใช้เป็นกรอบการ

ศึกษา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ 2ส ท่ีจะเหมาะสมกับผู้สูงอายุในพื้นท่ีนี้มีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ (health belief model) (Rosenstock, 

Strecher & Becker, 1988) ในการด�ำเนินกิจกรรมของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นตัวแปรต้น

ซ่ึงมี 6 องค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

ปัญหาสุขภาพและการเกิดภาวะโรค หรือภาวะแทรกซ้อน

จากเรื้อรังในผู้สูงอายุ จากอายุที่มากขึ้นท�ำให้อวัยวะต่าง ๆ  

ท�ำงานผิดปกติไป ภูมิต้านทานท่ีลดลงและการรับรู้ความ
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รุนแรงว่าเม่ือเกิดโรคเรื้อรังขึ้นและไม่มีการควบคุมจะส่งผล

อันตรายและการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ มีการรับรู้

ประโยชน์กับอุปสรรคของการปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส โดย

เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสีย การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง กระตุ้นให้เห็นถึงความสามารถในการปฏิบัติตาม

หลัก 3อ 2ส กระตุ้นเตือนชักน�ำสู่การปฏิบัติด้านพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ ที่เหมาะสมที่ผู้สูงอายุคิดว่าจะส่งผลดี

ต่อภาวะสขุภาพโดย โดยตวัแปรตาม คอื พฤตกิรรมสขุภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส 5 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านอาหาร ด้าน

อารมณ์ ด้านออกก�ำลังกาย ด้านการไม่สูบบุหรี่ และด้าน

การไม่ดื่มสุรา

กรอบแนวคิดการวิจัย

			   ตัวแปรอิสระ						      ตัวแปรตาม

							                 

								                   

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
   1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

   - กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ 
   2. การรับรู้ความรุนแรง

   - กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนและการถ่ายทอดจากผู้เชี่ยวชาญ
 ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ

   3. การรับรู้ประโยชน์
   - สาธิตและฝึกปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส
   - แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่ม

   4. การรับรู้อุปสรรค
   - สาธิตและฝึกปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส
   - แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่ออุปสรรคในการปฏิบัติ

   5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง
   - สาธิตและฝึกปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส
   - กระตุ้นให้เห็นถึงความสามารถในการปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส

   6. สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ
   - กระตุ้นเตือน และติดตามการปฏิบัติโดยผู้วิจัย และ อสม.

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส
   1. อาหาร
   2. อารมณ์
   3. ออกกำ�ลังกาย
   4. ไม่สูบบุหรี่
   5. ไม่ดื่มสุรา
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สมมติฐานการวิจัย

	 กลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) มีการศึกษา 2 กลุ่ม 

ท�ำการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group 

pretest-posttest-design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู ้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในหมู่บ้านต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมืองพิษณุโลก 

จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 431 คน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมืองพิษณุโลก 

จังหวัดพิษณุโลก โดยมี 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 

	 1. มีการรับรู้ มีสติสัมปชัญญะดี สื่อสารเข้าใจ

	 2. สมัครใจ และมีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 3. สามารถเคลื่อนไหวร่างกายและปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ปกติ

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

	 1. เป็นโรครุนแรง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคมุระดบัความดันโลหติไม่ได้ โรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 60 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ได้จาก

การค�ำนวณโดยใช้ power analysis (G*Power 3.1.9.2) 

ก�ำหนด Effect size=0.85 ค่าความเชื่อมั่น =0.05 และ 

Power of test=0.94 (Cohen, 1988) การได้มาซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย่างและการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนดังนี้

	 ข้ันตอนที่ 1 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) โดยการจบัฉลาก เพือ่เลอืกโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

2 แห่ง ในเขตต�ำบลจอมทอง ได้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านจอมทอง ซ่ึงประกอบด้วย 5 หมู่บ้าน

	 ข้ันตอนที่ 2 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) โดยการจับฉลากรายช่ือหมู่บ้านใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านจอมทอง เพื่อเลือก

หมู่บ้านเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้ หมู่ท่ี 10 บ้าน

คลองบวัลอย เป็นกลุม่ทดลอง และ หมู่ที ่4 บ้านสระบรเพด็ 

เป็นกลุ่มควบคุม

	 ขั้นตอนที่ 3 ใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

(systematic random sampling) โดยสุม่ตวัอย่างจากราย

ช่ือผู้สูงอายุจากหมู่บ้านท่ีเลือกได้จากข้ันตอนท่ี 2 หมู่บ้าน

ละ 30 คน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยสิทธิ

ของผู ้เข้าร่วมการวิจัยอย่างละเอียดและขอความร่วมมือ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจผู้เข้าร่วมการ

วิจัยสามารถถอนตัวออกจากการโครงการวิจัยได้ตลอด

เวลาระหว่างด�ำเนินการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ข้อมูล

ทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะน�ำเสนอผลในภาพ

รวมและใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัยเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ชนิด 

ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

	 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่

ประกอบด้วยกิจกรรมที่สร้างให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ

	 2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาจาก

การศึกษาของ นิธินันท์ เจริญบัณฑิตย์ (Charoenbundith, 

2016) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
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	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัลกัษณะ

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว อาชีพ รายได้เฉลี่ย 

(บาท) ต่อเดือน จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเติมช่องว่าง และ

แบบเลือกตอบ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านอาหาร 

จ�ำนวน 15 ข้อ (2) ด้านอารมณ์ จ�ำนวน 15 ข้อ (3) ด้าน

ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 15 ข้อ (4) ด้านการไม่สูบบุหรี่ 

จ�ำนวน 15 ข้อ และ (5) ด้านการไม่ดื่มสุรา จ�ำนวน 15 

ข้อ โดยแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามที่มีความหมายเชิง

บวกและลบ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

Rating Scale 4 ระดับ ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ระดับ ทางบวก ทางลบ

ปฏิบัติสม�่ำเสมอ 4 1

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 2

ปฏิบัติบางครั้ง 2 3

ไม่เคยปฏิบัติ 1 4

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืของแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ

	 1. ความตรงของเคร่ืองมือ (validity) เป็นการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Item-Objective 

Congruence Index--IOC) โดยการน�ำแบบสอบถาม

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส ทีไ่ด้สร้างขึน้ เสนอให้กบัผูเ้ชีย่วชาญ

จ�ำนวน 3 ท่านเพ่ือพจิารณาความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ 

และภาษาที่ใช้ในงานวิจัย ซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

โดยข้อค�ำถามแต่ละข้อ มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.66–1

	 2. ค ่าความเชื่อมั่น (reliability) ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญและมีการ

ปรับปรุงแล้วน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่ลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ซ่ึงค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 

มีค่าเท่ากับ 0.932

การด�ำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ด�ำเนินการทดลองและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้

ขั้นเตรียมการ

	 1. ผู ้ วิจัยติดต ่อประสานงานกับเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุข และท�ำหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี เพื่อขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยถึง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 2. หากลุ่มตัวอย่าง ตามกระบวนการสุ่มตัวอย่าง

ท่ีก�ำหนด ตามเกณฑ์คัดเข้า

ขั้นด�ำเนินการและสรุป

	 กลุ่มควบคุม 

	 1. สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง และช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ 

	 สิ่งที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมพึงปฏิบัติ ระยะเวลาในการ

ร่วมกิจกรรม และประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมจะได้รับการพิทักษ์

สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดย

ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากนั้นนัด

หมายกลุ่มควบคุมในการพบกันครั้งที่ 2 อีก 12 สัปดาห์ถัด

ไป

	 2. สัปดาห์ท่ี 2-11 กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตตามปกติ

	 3. สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ

ทดลองโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ชุดเดิม หลังจากนั้นเสนอโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแก่กลุ่มควบคุมเพื่อผู้สูงอายุสามารถน�ำโปรแกรมนี้

ไปใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้มีสุขภาวะที่ดี

ข้ึน และแสดงความขอบคุณและยุติการเก็บข้อมูล

	 กลุ่มทดลอง

	 1. สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง และช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ สิ่งที่ผู ้เข้า

ร่วมกิจกรรมพึงปฏบัิต ิ ระยะเวลาในการร่วมกจิกรรม และ

ประโยชน์ทีผู่เ้ข้าร่วมจะได้รับ การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผูส้งูอาย ุจากนัน้นดัหมายกลุม่ควบคมุ

ในการพบกันครัง้ต่อไป 
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	 2. ผู้วิจัยด�ำเนินการจัดกิจกรรมรวม 12 สัปดาห์ 

โดยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

- กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และประสบการณ์ 

2. การรับรู้ความรุนแรง

- กจิกรรมกลุม่แลกเปลีย่นและการถ่ายทอด

จากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพผู้สูงอายุ

3. การรับรู้ประโยชน์

- สาธิตและฝึกปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส

- แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่ม

4. การรับรู้อุปสรรค

- สาธิตและฝึกปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส

- แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่ออุปสรรคใน

การปฏิบัติ

5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง

- สาธิตและฝึกปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส

- กระตุ ้นให้เห็นถึงความสามารถในการ

ปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส

6. สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ

- กระตุ้นเตือน และติดตามการปฏิบัติโดย

ผู้วิจัย และ อสม.

	 3. สรุปผล ผู้วิจัย และกลุ่มทดลองร่วมกันสรุป

กิจกรรมทั้งหมด พร้อมทั้งให้กลุ่มเป้าหมายทบทวนความ

รู้ และ ร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้จากกิจกรรม

	 4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุชุดเดิม และ

แสดงความขอบคุณและยุติการเก็บข้อมูล

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (frequency) 

ร้อยละ(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation--SD)

	 2. สถิติเชิงอ้างอิง (inferential statistics) ได้แก่ 

Paired sample t-test ใช้ในการเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองและ Independent sample t-test ใช้

ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยดังแสดงในตาราง 1-3

	 จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้มี

จ�ำนวนท้ังหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ

กลุ่มควบคุม 30 คน โดยพบว่า 

	 กลุ่มทดลอง (n=30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปี คิด

เป็นร้อยละ 63.3 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 90.0 และระดับมัธยมศึกษา

ต้นขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.0 ครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 63.3 การประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมา

ประกอบอาชีพค้าขาย และไม่ได้ประกอบอาชีพ คดิเป็นร้อยละ 

26.7 และ 16.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ต�่ำกว่า 3,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 66.7

	 กลุ่มควบคุม (n=30) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิด

เป็นร้อยละ 63.3 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปี คิด

เป็นร้อยละ 70.0 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 83.3 ครึ่งหนึ่งมีสถานภาพ

สมรสคู่ ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 70.0 การ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.3 

รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย และไม่ได้ประกอบอาชีพ 

คิดเป็นร้อยละ 30.0 และ 16.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือน ต�่ำกว่า 3,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 

70.0

	 จากตาราง 2 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง

อายุ ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนเฉล่ียหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
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	 จากตาราง 3 พบว่า พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ 

หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงมีพฤติกรรม

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

ตาราง 1 

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 10 33.3 19 63.3

หญิง 20 66.7 11 36.7

อายุ (ปี)

60-70 19 63.3 21 70.0

70 ปี ข้ึนไป 11 36.7 9 30.0

 =67.47 SD=5.649 Min=60 Max=79

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 27 90.0 25 83.3

มัธยมศึกษาต้นขึ้นไป 3 10.0 5 16.7

สถานภาพสมรส

โสด 3 10.0 3 10.0

สมรส 15 50.0 15 50.0

หม้าย 12 40.0 12 40.0

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 11 36.7 9 30.0

มี 19 63.3 21 70.0

อาชีพ

ข้าราชการบ�ำนาญ 1 3.3 2 6.7

รับจ้าง 3 10.0 4 13.3

ค้าขาย 8 26.7 9 30.0

เกษตรกรรม 13 43.3 10 33.3

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 16.7 5 16.7
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ตาราง 1 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้เฉล่ีย (บาท) ต่อเดือน

ต�่ำกว่า 3,000 บาท/เดือน 20 66.7 21 70.0

ตั้งแต่ 3,001 บาท/เดือน 10 33.3 9 30.0

 =3346.67 SD=2749.387 Min=600 Max=15,000

ตาราง 2 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ( ) พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มทดลอง (n=30)

กลุ่มทดลอง SD df t p-value

ก่อนการทดลอง 199.76 21.157
29 -13.867 <.001**

หลังการทดลอง 249.20 16.545

** p-value <.01

ตาราง 3 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60)

กลุ่ม N SD df t p-value

กลุ่มทดลอง 30 249.20 16.545
58 9.774 <.001**

กลุ่มควบคุม 30 204.63 18.707

** p-value <.01

การอภิปรายผล

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ ต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก ซึ่งผู้วิจัยได้อภิปรายผล ดังนี้ 

	 1. ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพสงู

กว่าก่อนการได้รบัโปรแกรมอย่าง มีนัยส�ำคัญที ่.05 สามารถ

อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองเมื่อได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ (health belief model) (Rosenstock, 

Strecher & Becker, 1988) โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค ผู้สูงอายุมีความเชื่อว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค เข้าใจสถานการณ์ที่จะเป็นสิ่งคุกคามตนเอง

ต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค มีความเช่ือจากการประเมินความรุนแรงถ้า

เกิดโรคในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ด้านร่างกาย ท�ำให้มีความยาก
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ล�ำบากในการเคล่ือนไหว อาจเกิดความพิการ หรือมีความ

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ด้านเศรษฐกิจ ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายใน

การดูแลรักษา ด้านสังคม ท�ำให้เปลี่ยนแปลงบทบาทการ

ด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้

อุปสรรคของการเกิดโรค ผู้สูงอายุเชื่อว่าการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลดีว่าเป็นการ

กระท�ำที่เหมาะสมเกิดประโยชน์ หรือมีผลเสีย ปัญหา

อุปสรรค ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ  เช่นความ

ไม่สะดวกสบาย ความยุ่งยากต่าง ๆ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

การปรับเปล่ียนในการปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ 

ตามหลัก 3อ 2ส ทั้ง 5 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านอาหาร ด้าน

อารมณ์ ด้านออกก�ำลังกาย ด้านการไม่สูบบุหรี่ และด้าน

การไม่ดื่มสุรา ท่ีจะลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในผู้สูงอายุที่ยังไม่เป็นโรค หรือลดโอกาสเสี่ยงในการ

เกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนจากความรุนแรงของโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังในอนาคตได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (Sarakshetrin, Chantra, 

Kwanshom & Ruangdoung, 2017) ศึกษาเรื่อง ผลของ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ 

2ส ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) 

ต.คลองฉนาก อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี. ผลการวิจัยพบว่า 

ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ 2ส ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 

3อ 2ส แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดบั .01 

โดยคะแนนพฤตกิรรมหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ พรพิมล 

อุลิตผล (Ulittaphon, 2015) เรื่อง การใช้โปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้กรอบ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อ ด้านสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถในตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

โรงพยาบาลเขาพนม อ�ำเภอเขาพนม จังหวัดกระบ่ี ผล

การวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม

การดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการวจิยักลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญท่ี .05 สามารถอธิบายได้ว่า

	 กลุม่ควบคมุไม่มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ 

เนือ่งจากไม่ได้เข้ารบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ต่างจากกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมจึงท�ำให้พฤติกรรม

สุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน ส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของ อรนชุ ชูศร ีปณวตัร สนัประโคน 

และศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล (Chusri et al., 2018) ท่ีศึกษา

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน

เมือง กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุท่ีป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังที่ได้รับโปรแกรม มีคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม และยัง

สอดคล้องกับงานวจิยัของ นงลกัษณ์ ตุน่แก้ว พิมพ์ใจ อุน่บ้าน

และศรนิญาภรณ์ จนัทร์ดแีก้วสกลุ (Toonkeaw, Aunban & 

Chandeekeawchakool, 2018) เรื่อง ผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนเก่ียวกับ โรคเบาหวาน ตามกรอบแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบผู ้ป่วยเบาหวานมี

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 จากผลของการใช้โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต�ำบลจอมทอง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

	 หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการเสริมสร้างสุขภาพ

สามารถน�ำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไป

พัฒนาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

พื้นท่ีอื่นท่ีมีบริบทใกล้เคียงกันได้ ข้อเสนอแนะในการท�ำ

วิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ชุมชน
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