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บทคัดยอ
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร มวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาสถานการณดานการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ การพัฒนารูปแบบ และประเมินรูปแบบการดูแลตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนที่ตําบลปาเซา อําเภอเมือง 

จังหวัดอุตรดิตถ โดยสํารวจสถานการณดานการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่รวมวิจัยจํานวน 316 คน โดยใช

แบบสอบถามและวิเคราะหขอมูลดวยคารอยละ คาเฉลี่ย และการใชรูปแบบกิจกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุที่รวมวิจัยจํานวน 50 คน ประเมินผลดวยการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูและพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมกิจกรรม

ผลการวิจัยดานสถานการณดานการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรู

ในการดูแลสุขภาพในระดับดี ปจจัยทางดานจิตสังคมที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุอันไดแก ความรูสึกในการมีคุณคา

ในตนเอง การตระหนักในสุขภาพของผูสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและเจาหนาที่

สาธารณสุข และการรับรูขอมูลขาวสารของผูสูงอายุ โดยภาพรวมอยูในระดับสูงพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสงูอายดุานอาหาร อารมณ อโรคยา อนามยัสิง่แวดลอม และอบายมขุอยูในระดบัสูง พฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง มีปญหาทางดานรางกาย จิตใจ ดานสังคมและเศรษฐกิจโดยรวม

อยูในระดับตํ่า ความตองการในผูสูงอายุทางดานรางกาย จิตใจ และดานสังคมและเศรษฐกิจในระดับสูง 
หลังจากไดมีการวางแผนรวมกันกับผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ไดกําหนดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุได 4 ดาน ไดแก 1) ดานการบริโภคอาหาร 2) ดานการประเมินอาการทางดานรางกายและจิตใจ 

3) ดานการออกกําลังกาย และ 4) กิจกรรมเพื่อนเยี่ยมเพื่อน ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา ความรูของผูสูงอายุ

มีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ยกเวนดานการออกกําลังกาย 
ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปเปนแนวทางในการดําเนินงานใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

ในการวางแผนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในพ้ืนที่ตอไป
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Abstract
This action research design aimed to study the self-health care in the elderly, develop 

the health care model, and evaluate the model for the elderly by using community participation, 

Pasao, Muang, Uttaradit. The situation of health care of the elderly in the 316 samples by using 

questionnaires and data analysis with the descriptive statistics. The 50 samples involved in 

self-care model of the elderly and data were analyzed by using paired t-test.

The results revealed that most of the elderly had a high level of knowledge and 

psychosocial factors such as self-efficacy, health concerns, and social support from family, 

public health personnel, and the perception of health information. Health behaviors of the 

elderly about nutrition, emotional, preventative disease, environment and gambling were at 

a high level while Self-care behavior about exercise was at a moderate level. There was a low 

level of physical, mental, and socio-economic problems. The needs of the elderly in physical, 

mental and socio-economic levels were at a high level. After having a plan with the stakeholders 

in the community, they provided activities to promote self-care of the elderly in 4 aspects: 

1) food consumption 2) physical and mental assessment 3) exercise and 4) home visits from 

elderly friends. The results of these activity showed that the knowledge of the elderly had 

a higher average score. Self-care behaviors improved with significantly level of alpha 0.05, 

except for exercise.
The results of this study can be used as a guideline for health care personnel 

and relevant agencies for planning health promotion activities for the elderly in the future.

Keywords: elderly health care model, community networks, community participation

บทนำ
ปจจุบันประเทศตางๆ ทั่วโลกกําลังกาวสู “ศตวรรษแหงผูสูงวัย” ประชากรสูงอายุทั่วโลกเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็วทําใหโครงสรางประชากรของโลกในชวงศตวรรษท่ี 21 เคล่ือนเขาสูระยะท่ีเรยีกวา “ภาวะประชากร

สูงอายุ” (Population Aging) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรในการเขาสูสังคมผูสูงอายุ และ

จะเปนสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ (Aged Society) เมื่อมีสัดสวนของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป เกินรอยละ 20 
หรอือาย ุ65 ปขึน้ไป เกนิรอยละ 14 ของประชากรท้ังประเทศ สาํหรับประเทศไทยก็ประสบกบัการเปล่ียนแปลง

ดังกลาวเชนกัน ซึ่งผลจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 5 ปยอนหลังพบวา สัดสวนผูสูงอายุ

ของประเทศไทยเพ่ิมข้ึนตอเนือ่ง จากรอยละ 6.8 ในป 2537 เปนรอยละ 9.4, 10.7, 12.2, และ 16.0 ในป 2545, 

2550, 2554, และ 2561 ตามลําดับ และสัดสวนของผูสูงอายุดังกลาว คิดเปนรอยละ 14.9 ของประชากร

ทั้งประเทศจากการสํารวจในป 2557 และคาดการณวาจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 19.13 ในป 2563 และเปน
รอยละ 23.5 ในป 2571 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557)
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การเขาสูภาวะสูงวัยของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุตองเผชิญกับปญหาที่เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง

ของรางกายในหลายดานตามระยะเวลาทีม่ภีาวะเสือ่มถอยของอวยัวะภายในรางกาย มโีอกาสทีจ่ะเจบ็ปวยไดงาย 

ซึง่จะสงผลตอเน่ืองไปถึงการเขาสูภาวะพึ่งพิงผูอื่น ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดหรือชวยเหลือตัวเองไดนอยลง 

ทาํใหตองอาศยัพึง่พาผูดแูล ดงันัน้การท่ีผูสงูอายสุามารถดแูลสขุภาพตนเองไดอยางเหมาะสม ปองกนัโรคตางๆ 

ทีจ่ะเกดิขึน้กับตนเองและมีการฟนฟูสภาพทีเ่หมาะสม กจ็ะทาํใหผูสงูอายมุชีวีติอยางมคีณุคาและสามารถดําเนนิ

กจิวัตรประจําวนัไดตามสมรรถภาพของตนเอง (เบญจพร สธุรรมชัย, นภสั แกววเิชยีร, และนลิน ีเชือ้คาํฟ,ู 2557).

จากสถานการณดังกลาว ไมวาจะเปนสังคมผูสูงอายุ และคุณลักษณะของผูสูงอายุ ภาครัฐจึงไดกําหนด

แผนและนโยบายเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ โดยแผนดังกลาวเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกชวงวัย สรางหลัก

ประกันทีม่ัน่คง จดัสวัสดกิารอยางยัง่ยนืโดยการใหครอบครวัและชมุชนเขามามสีวนรวม (มลูนธิสิถาบนัวจิยัและ

พฒันาผูสงูอายุไทย, 2556) ซึง่แสดงใหเหน็วา ชมุชนหรอืสงัคมเริม่เขามามสีวนในการดแูลผูสงูอายใุนชมุชนอยาง

เดนชดัขึน้ ทัง้ในดานของการปองกนัโรค การคดักรองโรคตางๆ และการสรางเสรมิสขุภาพของผูสงูอายใุนชมุชน 

โดยตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน ทั้งภาครัฐและเอกชน และองคกรตางๆ ภายในชุมชน เพื่อชวย

สงเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งถาหากสภาพ
ชุมชนมีฐานความคิดที่วาผูสูงอายุเปนกําลังสําคัญในการรวมสรางสรรคประโยชนและถายทอดภูมิปญญาใหแก

สงัคม จากประสบการณความรู ความชํานาญท่ีสัง่สมมาตลอดชวงชวีติของผูสงูอาย ุกจ็ะทาํใหไดรบัความรวมมือ

จากชุมชนในการดูแลกลุมผูสูงอายุในชุมชนดียิ่งขึ้น (สํานักงานสงเสริมและสนับสนุนวิชาการ, 2558)
จังหวัดอุตรดิตถในป 2558 มีจํานวนผูสูงอายุที่เปนผูปวยติดเตียง 540 คน กระจายไปทุกอําเภอ 

โดยพบมากที่สุดคือ อําเภอเมือง จํานวน 117 คน ขณะที่อําเภอที่พบผูสูงอายุที่เปนผูปวยติดเตียงนอยที่สุดคือ 
อําเภอฟากทา จํานวน 7 คน ซึ่งพื้นที่ตําบลปาเซา เปนพื้นที่หนึ่งในอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ พื้นที่สวนใหญ

เปนชุมชนก่ึงเมืองกึ่งชนบท มีทั้งหมด 8 หมูบาน มีประชากรที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่ตําบลปาเซา 7,507 คน 

(กรมการปกครอง, 2559) และมจีาํนวนประชากรผูสงูอายทุีมี่อาย ุ60 ปขึน้ไป เพ่ิมมากขึน้จากจาํนวน 1,059 คน 
ในป 2556 เปน 1,156 คน ในป 2557 และเพิ่มขึ้นเปนจํานวน 1,286 คน ในป 2558 ซึ่งคิดเปนรอยละ 17.1 

ในปจจุบันพื้นที่ตําบลปาเซามีประชากรผูสูงอายุ ทั้งหมดจํานวน 1,511 คน จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นถึง
การเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ โดยกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานสุขภาพ ไดแก กลุมผูสูงอายุทั่วไป 

(ชวยเหลือตนเองไดดี) จํานวน 1,374 คน กลุมผูสูงอายุที่ปวยติดบาน จํานวน 24 คน กลุมผูสูงอายุที่ปวย
ติดเตียง จํานวน 8 คน กลุมโรคซึมเศรา 20 คน และกลุมโรคอัลไซเมอร 3 คน นอกจากน้ียังพบวาผูสูงอายุใน

พืน้ทีม่โีรคประจําตวัอนัไดแก โรคเบาหวาน และความดนัโลหติสูง เพ่ิมมากขึน้ในระยะ 3 ปทีผ่านมา ขอมลูเกีย่วกบั

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพงึประสงคในกลุมผูสงูอายุยงัพบวา มผีูสูงอายุในพ้ืนท่ีมกีารออกกําลังกายเพียง รอยละ 6.1 
และมีการบริโภคผักและผลไมที่เหมาะสม รอยละ 9.2 ประกอบกับการสํารวจสภาพปญหาและความตองการ

ของผูสงูอาย ุจากผูมสีวนไดสวนเสยีในพืน้ทีต่าํบลปาเซา พบวาตาํบลปาเซาไดดาํเนนิการแจกเบ้ียยงัชพีแกผูสงูอายุ
และผูพกิาร โดยไมไดมกีารใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพหรอืพฒันาคณุภาพชวีติของผูสงูอายกุลุมทีช่วยเหลอืตนเอง

ไมได สําหรับในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข ผูดูแลผูสูงอายุหรือคนในครอบครัวยังขาดความรูและศักยภาพ

ในการดูแลผูสูงอายุไดถูกตองตามหลักวิชาการ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาเซา, 2560) ผูสูงอายุ
พบปญหาทางดานสุขภาพที่เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายหลายดาน และจํานวนผูสูงอายุที่พบ

โรคเรือ้รังมจีาํนวนเพิม่ขึน้ในระยะ 3 ปทีผ่านมา การดแูลสขุภาพของผูสงูอายใุนชมุชนมคีวามจาํเปนและเรงดวน
ในการจดัรปูแบบเพือ่ใหเกดิความเหมาะสมตามกลุมของผูสงูอายทุีม่คีวามแตกตางทางดานรางกายในการประกอบ
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กิจวัตรประจําวัน รูปแบบที่พึงประสงคของกลุมผูสูงอายุในพื้นท่ีจะสนองตอความตองการเพื่อใชในการดูแล

สุขภาพของตัวผูสูงอายุเองของผูที่เกี่ยวของ และเปนรูปแบบที่สามารถนําไปปรับใชในพื้นท่ีอื่นๆ ในอนาคต 

จากแนวคิดของกระบวนการทํางานวจิยัตามหลกัพนัธกจิสมัพนัธ จาํเปนตองอาศัยความรวมมอืจากภาคีเครอืขาย 

ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาเซา 

(ฉัตรนภา พรหมมา, 2560) ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในเขตพื้นที่

ตําบลปาเซา อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ เพ่ือนําไปใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพและ

จัดกิจกรรมตางๆ ใหกับผูสูงอายุในชุมชนใหมีความเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อวิเคราะหสถานการณการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลปาเซา

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากกระบวนการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในชุมชนตําบลปาเซา

3. เพ่ือประเมินรูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากกระบวนการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายในชุมชนตําบลปาเซา

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ
เพ่ือนํามาวางแผนในการพฒันารปูแบบ

ระยะที ่2 ระยะปฏบิตักิารพฒันา
รูปแบบและทดลองใช

ระยะท่ี 3 ประเมินผลรูปแบบ

- สํารวจสถานการณ ความรูในการ
ดูแลตนเอง ปจจัยทางดานจิตสังคม 
ปญหาและความตองการ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ

- ประชุมภาคีเครือขาย นําเสนอ
ขอคนพบเพื่อนําไปพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูสูงอายุ

- ออกแบบกิจกรรมโดยอาศัย
การมีสวนรวมของภาคี
เครือขายในชุมชน

- ทดลองใชรูปแบบกิจกรรม
การดูแลสุขภาพโดยการมี
สวนรวมของภาคีเครือขาย
ชุมชน

- ประเมินความรูในการดูแล
สุขภาพ

- ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

- ประเมินความพึงพอใจ
ตอรูปแบบกิจกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ

วิธีดำเนินการวิจัย
1. ขั้นตอนการวิจัย
 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณเพื่อนํามาวางแผนในการพัฒนารูปแบบ

 ศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลตําบลปาเซา โดยการใช

แบบสอบถามสัมภาษณผูเขารวมวิจัย ซึ่งเปนตัวแทนของประชากรผูสูงอายุในพ้ืนที่ จํานวน 316 คน โดยศึกษา
ขอมลูพ้ืนฐานของผูเขารวมวิจยั ปจจยัทางดานจิตสงัคม พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 6 อ. (อาหาร อารมณ 

ออกกําลังกาย อโรคยา อนามัยสิ่งแวดลอม และอบายมุข) สภาพปญหาและความตองการในกลุมผูสูงอายุ 
จากนัน้ไดนาํมาเปนขอมลูใหกบักลุมผูเกีย่วของ อนัไดแก ตวัแทนผูสงูอาย ุเจาหนาทีส่าธารณสุขจากโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบลปาเซา ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตัวแทนอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ 

ตวัแทนเจาหนาทีจ่ากเทศบาลตําบลปาเซา และตวัแทนอาจารยจากหลักสตูรสาธารณสุขศาสตรและวทิยาศาสตร

การกีฬา คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ วางแผนการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพ 

ประสานงานเตรียมความพรอมดานบุคลากร สถานท่ี ปรกึษาผูเช่ียวชาญและผูเก่ียวของในการหารูปแบบกิจกรรม

การดแูลสุขภาพสาํหรบัผูสงูอาย ุกาํหนดกลุมผูสงูอายตุามความสามารถในการชวยเหลอืตัวเอง เพ่ือจัดกจิกรรม

ใหเหมาะสมแตละกลุม โดยการวิเคราะหขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน รวมกับภาคีเครือขาย

 ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบตัิการพัฒนารูปแบบและทดลองใช

 ระยะปฏิบัติการ กิจกรรมหลักเปนการบูรณาการการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ โดยคณะผูวิจัย 

และบูรณาการการเรียนการสอนกับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรและวิทยาศาสตรการกีฬา และภาคี

เครือขายในชุมชน เนนการจัดกิจกรรมเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงค

ของผูสูงอายุ

 ระยะท่ี 3 ประเมินรูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

 เก็บรวบรวมขอมลูภาวะสุขภาพจากแบบบันทกึ สะทอนผลการดําเนินงานตามรายกิจกรรมท่ีกาํหนด
ในรปูแบบการดูแลสขุภาพ ประเมินสภาวะสุขภาพทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม เปรยีบเทียบหลังจาก

เขารวมกิจกรรม สรุปประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลสุขภาพ รวมกับนักศึกษาและภาคีเครือขายในชมุชน

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยางในระยะท่ี 1 ของงานวิจัย ซึ่งเปนการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน

พืน้ท่ีตาํบลปาเซา โดยประชากรคอื ผูสงูอายทุีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป ทีอ่าศยัอยูในเขตพืน้ท่ีตาํบลปาเซา อาํเภอเมอืง 
จังหวัดอุตรดิตถ จํานวนท้ังหมด 1,511 คน กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชตารางเครซ่ีมอรแกน ไดกลุมตัวอยาง

จํานวน 316 คน จากนั้นไดทําการสุมแบบอยางงาย (Simple Random Sampling)

 กลุมตัวอยางในระยะท่ี 2
 2.1 ระยะปฏบิตักิารเพือ่พฒันารูปแบบการมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผูสงูอาย ุผูเขารวมวจิยั

เปนผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดดี และชวยเหลือตัวเองไดบาง โดยใชเกณฑการประเมินความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน ที่มีคะแนนตั้งแต 12-20 คะแนน ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ผูดูแลผูสูงอายุ ผูนําชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน อาสาสมคัรผูดแูลผูสงูอายุ เจาหนาทีส่าธารณสุข รวมจํานวนทัง้สิน้ 20 คน

 2.2 ระยะทดลองใชรูปแบบในกลุมผูสูงอายุ ที่เขารวมกิจกรรมท่ีวิทยาลัยนิรชราจํานวน 50 คน

 กลุมตัวอยางในระยะท่ี 3 ไดแก ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมท่ีวิทยาลัยนิรชรา จํานวน 50 คน

2. เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 ระยะท่ี 1 ระยะวางแผนเพ่ือนําไปพัฒนารูปแบบ

 1.1 แบบสอบถามสถานการณการดูแลสุขภาพตนเองในผูสงูอายุ ทีผู่วจิยัสรางข้ึนจากกรอบแนวคิด
และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุ แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ปจจัยทางดานจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ แบบสอบถามเก่ียวกับปญหา และความตองการของผูสูงอายุ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 6 อ. (อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย อโรคยา อนามัยสิ่งแวดลอม 
และอบายมุข) โดยผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีเสนอใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทานตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validly) จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ 
ซึ่งคาดัชนีความสอดคลองท่ียอมรับไดมีคาต้ังแต 0.50 ขึ้นไป ทุกขอ จากน้ันนําไปทดลองใช (Try Out) 
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กับผูสูงอายุในเขตตําบลง้ิวงาม อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

โดยคาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรูโดยใชคา KR-20 ไดคาเทากับ 0.73 คาความเชื่อม่ันของปจจัย

ทางดานจิตสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ปญหาในผูสูงอายุ และความตองการของผูสูงอายุ 

ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.92, 0.79, 0.81, และ 0.84 ตามลําดับ

 ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติการพัฒนารูปแบบและทดลองใช

 2.1 แบบสนทนากลุม สําหรับผูมีสวนไดสวนเสีย ครอบคลุมประเด็นสําคัญเกี่ยวกับสถานการณ

ทางดานผูสูงอายุในพ้ืนที่ การรับรูสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ ระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบัน 

การไดรบัความชวยเหลอืจากหนวยงานหรอืองคกรทีเ่กีย่วของ ความตองการการพฒันารปูแบบการดแูลผูสงูอายุ

ในพ้ืนที ่โดยผูวจิยัไดนาํแบบคําถามในการสนทนากลุม เสนอใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทานตรวจสอบ เพ่ือตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validly)

 2.2 การสังเกตการเขารวมกิจกรรมกลุมของผู สูงอายุที่วิทยาลัยนิรชรา โดยเขียนเปนแบบ 

Fieldnote

 ระยะท่ี 3 แบบวัดความรูกอนและหลังเขารวมกิจกรรม เปนแบบขอคําถาม ถูก/ผิด จํานวน 15 ขอ 
หาคุณภาพของเครื่องมือ โดยคาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรูโดยใชคา KR-20 ไดคาเทากับ 0.73 และ

แบบวัดความพึงพอใจหลังเขารวมกิจกรรม ดานความเหมาะสมของกิจกรรม ความเหมาะสมของวิทยากร 

ความเหมาะสมของเวลา และการนําไปใช
3. การวิเคราะหขอมูล

 ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ขอมูลทั่วไป ความรูในการดูแลสุขภาพ 
ปจจัยทางดานจิตสังคม ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

นําเสนอจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 ระยะที่ 2 ใชการวิเคราะหเนื้อหา จากการสนทนากลุม จากผูมีสวนไดสวนเสีย ในการออกแบบ
กจิกรรมการดูแลสุขภาพของผูสงูอายุ และวิเคราะหผลท่ีไดจากการสังเกตการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมวิจยั

 ระยะท่ี 3 ใชการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมกิจกรรม

4. การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล

 การศึกษาครั้งนี้ไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยเครือขายภูมิภาค 

มหาวิทยาลัยนเรศวร (IRB) เลขที่ 002/61 โดยผูเขารวมวิจัยยินยอมเขารวมในกระบวนการวิจัย และสามารถ
ที่จะถอนตัวออกระหวางดําเนินการวิจัยไดเมื่อมีความไมพรอมที่จะเขารวมในกระบวนการวิจัย

ผลการวิจัย
ระยะท่ี 1 ระยะวางแผนเพื่อนําไปพัฒนารูปแบบ

สถานการณการดแูลตนเองดานสขุภาพของผูสงูอาย ุประกอบดวย ขอมลูทัว่ไป ความรูในการดแูลตนเอง

ดานสุขภาพ ปจจัยทางดานจิตสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ปญหาและความตองการของ
ผูสูงอายุ

ขอมลูทัว่ไปของผูเขารวมวิจยัพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จบการศึกษาในระดับชัน้ประถมศึกษาปที ่ 4 
โดยผูสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ หรือเปนแมบาน มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 500-2,000 บาท และ
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พบวาผูสงูอายมุรีายรบัตอเดอืนไมเพยีงพอ รายไดของผูสงูอายสุวนใหญมาจากตนเอง คอื จากการประกอบอาชีพ 

จากเบ้ียยังชีพ ผูสูงอายุสวนมากมีบุตรชายและบุตรสาวเปนผูดูแลหลัก อาศัยอยูบานของตัวเอง จากการสํารวจ

ผูสูงอายุพบวาสวนใหญมีโรคประจําตัว พบเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน และ

เมื่อเจ็บปวยไปใชบรกิารโรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย มากที่สุด

ความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ อยูในระดับดี (12-15 คะแนน) คิดเปนรอยละ 74.7 ระดับ

ปานกลาง (9-11 คะแนน) รอยละ 18.4 และระดับนอย (0-8 คะแนน) รอยละ 7.3 โดยผูสูงอายุขาดความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดานการรับประทานยากอนอาหารและหลังอาหาร การรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสมกับวัย และการออกกาํลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ

ปจจยัทางดานจติสงัคมท่ีเกีย่วของกบัผูสงูอาย ุมคีะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยูในระดับสงู โดยมคีาเทากบั 

3.15 โดยมีคะแนนเฉล่ียจําแนกตามรายดาน สูงท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ การตระหนักในสุขภาพของผูสูงอายุ 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.45 รองลงมาคือ ความรูสึกในการมีคุณคาในตนเอง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.24 และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ โดยมคีาเฉลีย่เทากบั 3.07 สาํหรับคะแนนเฉลีย่เกีย่วกบัปจจยั

ทางดานจิตสังคมที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ การรับรูขอมูลขาวสารของผูสูงอายุ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.96
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในเขตพื้นที่ตําบลปาเซา อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ มีพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.47 ซึ่งมีระดับการปฏิบัติอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดาน

พบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสงูอายดุานอนามัยสิง่แวดลอม มคีาเฉล่ียสงูสุดคอื 2.57 มรีะดับการปฏิบตัิ
อยูในระดับสูง รองลงมาคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานอโรคยา มีคาเฉล่ียคือ 2.53 มีระดับ

การปฏิบัติอยูในระดับสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ 
1.97 ซึ่งมีระดับการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง

ปญหาในผูสงูอายุในภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูที ่ 1.53 ซึง่เปนปญหาในระดับตํา่ เมือ่พิจารณารายดานพบวา 

ผูสูงอายุมีปญหาทางดานรางกาย สูงท่ีสุดคือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.73 รองลงมาคือ ปญหาทางดานสังคมและ
เศรษฐกิจ มีคาเฉล่ียเทากับ 1.51 และปญหาทางดานจิตใจ มีคาเฉล่ียต่ําที่สุดคือ 1.36 ผูสูงอายุมีปญหาทาง

ดานรางกาย สูงที่สุดไดแก ปญหาดานการเคลื่อนไหวของรางกาย การมองเห็นและการไดยิน รองลงมาคือ 
ปญหาทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งไดแก ปญหาทางดานการเงิน

ความตองการของผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนที่ตําบลปาเซา อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ มีความตองการใน

ภาพรวม มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.41 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุมีความตองการทางดานรางกาย สูงที่สุดคือ 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.50 รองลงมาคือ ความตองการทางดานจิตใจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.47 และความตองการทาง

ดานสังคมและเศรษฐกิจ มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ 2.26 ความตองการ ดานรางกาย สูงที่สุดคือ ตองการคนดูแล
เมื่อเจ็บปวย และการมีที่อยูอาศัย รองลงมาคือ ความตองการทางดานจิตใจ คือการไดรับการเอาใจใสจาก

บุตรหลานและคนใกลชิด
ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติการ หรือระยะการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

ระยะปฏิบัติการ กิจกรรมหลักเปนการบูรณาการการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ โดยคณะผูวิจัยและ

บูรณาการการเรียนการสอนกับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรและวิทยาศาสตรการกีฬา และภาคี
เครือขายในชุมชน เนนการออกแบบและจัดกิจกรรมเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ที่พึงประสงคของผูสูงอายุ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
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1. การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและการวางแผนการดําเนินงานอยางมีสวนรวม โดยทีม

ผูวิจัยไดเขาไปทําความรูจักกับผูนําชุมชน ประธานชมรมผูสูงอายุ เจาหนาที่ผูใหบริการสุขภาพในชุมชน และ

นําเสนอขอมูลทั่วไปที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย ความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ปจจัย

ทางดานจิตสังคมที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ปญหา และความตองการ

ของผูสูงอายุ ในตําบลปาเซา

2. ทีมวิจัยประชุมรวมกับชุมชน เพื่อทําการสนทนา แบบสนทนากลุม สําหรับผูมีสวนไดสวนเสีย 

ครอบคลุมประเด็นสําคัญเก่ียวกับสถานการณทางดานผูสูงอายุในพ้ืนที่ การรับรูสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 

ระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบัน การไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานหรือองคกรท่ีเก่ียวของ 

ความตองการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู สูงอายุในพื้นที่ตําบลปาเซา ผลสรุปจากการสนทนากลุ มได 

ดังตอไปนี้

 ผูสูงอายุกลุมที่ 1 กลุมพึ่งตนเองได ควรมีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพื่อยืดระยะเวลา

เขาสูภาวะพ่ึงพงิ กจิกรรมทีไ่ดจากการประชมุปรกึษา ควรเปนกจิกรรมท่ีเนนคดักรองภาวะเสีย่งอยางสม่ําเสมอ 

สําหรับผูที่มีโรคประจําตัวก็ควรมีการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคที่เปนอยู สมาชิกของกลุมนี้ ไดแก สมาชิก
ในชมรมผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกหมูบานนิรชรา และผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของวิทยาลัยนิรชรา (โรงเรียน

ผูสูงอายุ ประจําตําบลปาเซา)

 ผูสูงอายุกลุมที่ 2 กลุมพึ่งตนเองไดบาง ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป การเย่ียมดูแลท่ีบาน 
เขาถึงบริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพเฉพาะโรค และสนับสนุนใหผูสูงอายุกลุมนี้มีกิจกรรมของ

ครอบครัว ชุมชน วัด และชมรม เพื่อบรรลุเปาหมายการพัฒนาระบบบรกิารสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การเพิ่ม
ศักยภาพภาคีเครือขาย และการบริหารความสัมพันธภาคเครือขาย

 ผูสูงอายุกลุ มที่ 3 ผูสูงอายุที่พึ่งคนอื่น ควรมุงเนนการประเมินพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะโรค 

การพัฒนาศักยภาพผูดูแล รูปแบบการฟนฟูสภาพในชุมชน และความรวมมือประสานกันกับเจาหนาที่ รพ.สต. 
และ Care giver เพื่อใหผูสูงอายุกลุมพึ่งคนอื่นไดรบัการดูแลท่ีเหมาะสม 

กิจกรรม 4 กิจกรรมรายละเอียดดังตอไปนี้
กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานการบริโภคอาหาร

1.1 จัดฐานเรียนรูแบบมีสวนรวม จํานวน 5 ฐาน อันไดแก ฐานเรียนรูพลังงานของอาหารแตละชนิด 
ฐานเรียนรูปริมาณน้ําตาลในอาหารแตละชนิด ฐานเรียนรูปริมาณโซเดียมในอาหารแตละชนิด ฐานเรียนรูปริมาณ

ไขมันในอาหารแตละชนิด และฐานเรียนรูเกี่ยวกับธงโภชนาการ

1.2 จัดการปฏิบัติการทําอาหารเพื่อสุขภาพ รวมกับนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร เมนูอาหารไดแก 
แกงเลียงเพื่อสุภาพ และนํ้าพริกปลาทูผักตม เพื่อสงเสริมใหเกิดการถายทอดวิธีการปรุงอาหาร และเคล็ดลับ

ในการปรุงอาหารจากผูสูงอายุสูนักศึกษา

กจิกรรมที ่2 การพฒันาศกัยภาพในการดแูลตนเองของผูสูงอายดุานการประเมนิอาการทางดานรางกาย

และจิตใจ

เนื่องจากการสํารวจสถานการณผูสูงอายุในตําบลปาเซา พบวารอยละ 63.0 มีโรคประจําตัว และเปน
โรคความดันโลหิตสงูมากท่ีสดุ คดิเปนรอยละ 45.1 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน คดิเปนรอยละ 29.1 และความรู

ในการดูแลสุขภาพของผูสงูอาย ุ ไดแก การรบัประทานยากอนและยาหลงัอาหารควรรับประทานเม่ือใด ยงัพบวา
มผีูสงูอายุตอบผิดมากท่ีสดุ ทมีผูวจิยัไดรวมวางแผนกิจกรรมเพ่ือประเมินสขุภาพทางกายเบ้ืองตนใหกบัผูสงูอายุ 
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ไดแก การตรวจวัดความดันโลหติ การตรวจน้ําตาลในเลือด การคาํนวณคาดชันมีวลกาย และการประเมินสขุภาพจิต 

ทดสอบภาวะสมองเสื่อมที่อาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ และตรวจสมรรถภาพทางกาย ไดแก การทดสอบความตึงตัว

ของกลามเนื้อ หลัง แขน และขา เพื่อแนะนําทาที่สมควรในการใชเพ่ือการยืดเหยียดกลามเนื้อใหกับผูสูงอายุ 

และมีการจัดฐานเรียนรูจํานวน 4 ฐาน ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

พรอมการปองกันภาวะแทรกซอน การใชยาสามัญประจําบาน การทดสอบสมรรถภาพทางกาย

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย

3.1 กิจกรรมเตรียมความพรอมและการนันทนาการ การจัดกิจกรรมนันทนาการสําหรับผูสูงอายุเปน

การสงเสริมสุขภาพทางดานจิตใจ เปนการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราและสมองเส่ือม

3.2 กิจกรรมตรวจคัดกรองสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงอายุ ตรวจเล็บ ตรวจเทา ทดสอบการใช

ออกซิเจนสูงสุด 6 mins walk test, การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขา ทดสอบความยืดหยุนของ 

upper/lower limp และทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน biceps

3.3 กจิกรรมออกกาํลงักาย โดยการยดืเหยยีด 5 นาท ีออกกาํลงักายแบบใชออกซเิจน 7 นาท ีและการ

ออกกําลังกายเพื่อผอนคลายและเพิ่มการทํางานปอด 5 นาที การประยุกตใชทามวยไทยในการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุ

ประโยชนของกิจกรรม เปนการเสนอรูปแบบการออกกําลังกายเพ่ือเปนทางเลือกใหแกผู สูงอายุ 

ไดแกการบริหารประเภทยืดเหยียดกลามเน้ือ และการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมความจุของปอด ซึ่งเปน
การออกกําลังกายดวยทาที่ไมยาก และผูสูงอายุสามารถทําเองไดที่บาน

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมเพื่อนเยี่ยมเพื่อน
กิจกรรมที่ 4 เปนกิจกรรมท่ีไดจากการระดมความคิดจากผูมีสวนไดสวนเสียในการสนทนากลุม 

เนือ่งจากมขีอมลูทีแ่สดงใหเหน็วาผูสงูอายุในตาํบลปาเซา มสีวนหนึง่ท่ีเปนผูทีช่วยเหลอืตวัเองไดนอย ไมสามารถ

ออกมานอกบานเพื่อรวมทํากิจกรรมตางๆ ได จึงไดเกิดแนวคิดของการออกเยี่ยมบานของสมาชิกกลุมดังกลาว 
โดยอาจออกรวมกับทีม CG หรือไปกันเฉพาะกลุม ซึ่งการดําเนินงานดังกลาวชมรมผูสูงอายุตําบลปาเซาไดมี

กิจกรรมดังกลาวอยูแลว แตอยากใหเกิดขึ้นครอบคลุมทั้งตําบล
ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล

ระยะการประเมินผล พบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมมีความรูเพิ่มข้ึน โดยคะแนนเฉลี่ยความรูกอน
ดําเนินงานเทากับ 7.61 และหลังการดําเนินงานมีคาเฉลี่ยเทากับ 12.81 โดยระดับความรูกอนดําเนินงานอยูใน

ระดับนอย และหลังดําเนินงานอยูในระดับดี ซึ่งคะแนนเฉล่ีย ความรูกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสงูอายรุะหวางกอนและหลงัเขารวมกจิกรรมมคีวามแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเวนพฤติกรรมการดูแลดานการออกกําลังกาย

อภิปรายผลการวิจัย
สถานการณการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลปาเซา
ความรูในการดูแลสุขภาพของอยูในระดับด ีแตยงัขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบตัติวัดานการ

รับประทานยา การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิไล ตาปะสี, 

ประไพวรรณ ดานประดษิฐ และสนีวล รตันวจิติร (2560) ทีศ่กึษาพบวาผูสงูอายุขาดความรูในการรบัประทานยา 
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มคีวามเช่ือเก่ียวกับการรับประทานยาท่ีไมถกูตอง ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากผูสงูอายุสวนใหญมโีรคประจําตัวหลายชนิด 

และตองรับประทานยาหลายชนิด ทําใหเกิดความสับสนเกี่ยวกับระยะเวลาในการกินยากอนอาหารและ

หลังอาหารได นอกจากนี้ผู สูงอายุยังมีความเขาใจวา วัยสูงอายุไมควรออกกําลังกายเนื่องจากจะทําให

สุขภาพเสื่อม ซึ่งไมสอดคลองกับหลักการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยสํานักสงเสริมสุขภาพที่กลาววา 

การออกกําลังกายในผูสูงอายุ จะชวยชะลอความเสื่อมของรางกาย อวัยวะในรางกายทํางานไดดีขึ้น และทําให

การทรงตัวดีขึ้น ลดปญหาการหกลม

ปจจยัทางดานจติสงัคมพบวา ผูสงูอายขุาดการไดรบัขอมลูขาวสารทางดานสาธารณสุข ซึง่พบวาผูสงูอายุ

จะไดรบัขาวสารจากหนังสอืพมิพ หรอืวารสาร นอยกวาการไดรบัขอมลูขาวสารจากส่ือวทิย ุหรอืหอกระจายขาว 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากปญหาทางดานการมองเห็นที่อาจรวมไปถึงการอานหนังสือจากแหลงขาวตางๆ ซึ่งตางจาก

การไดรับชมทางทีวี หรือวิทยุ หอกระจายขาว ซึ่งเปนการรับฟงอาจจะทําใหเขาใจไดงายกวา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม และดานอโรคยา มีระดับการปฏิบัติอยูใน

ระดับสูง สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย อยูในระดับที่ตํ่ากวาดานอื่นๆ ผูสูงอายุ

ทํากิจกรรมยืดเหยียดรางกาย เชน แกวงแขนแกวงขา เปนสวนมาก มีการออกกําลังกายไมตํ่ากวาสัปดาหละ 
3 วัน เมื่ออายุมากขึ้น รางกายมักจะมีความเสื่อมสมรรถภาพเกิดข้ึน จะมีผลใหความคลองตัวในการทํากิจกรรม

ตางๆ ทีต่องใชกลามเน้ือลดลงไปดวย ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของพิมพพสิทุธ์ิ บวัแกว และรติพร ถงึฝง (2559) 

ไดทําการศึกษา พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง คือ มีการทํากิจกรรม
เพื่อยืดเสนยืดสาย เชน แกวงแขน ยืดขา รองลงมาคือ ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน นานครั้งละ

ประมาณ 20 นาท ีโดยผูสงูอายมุกัออกกาํลงักายเพยีงเลก็นอยโดยการยดืเหยยีดรางกาย แตไมไดออกกาํลงักาย
จนรูสึกวาหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากบริบทของชุมชนที่เปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ผูสูงอายุยัง

คงประกอบอาชพีเพือ่หาเลีย้งตนเอง และมกัคดิวาการทาํงานและการทาํกจิวตัรประจาํวนั เชน การทาํงานบาน 

นัน้ถอืเปนการออกกาํลงักายอยูแลว อยางไรกต็าม ผลการศกึษาพบวากลุมตวัอยางยงัขาดการเตรียมพรอมกอน
และหลังออกกาํลงักายในประเดน็ของการเตรยีมกอนออกกําลังกายและผอนคลายหลังออกกาํลังกาย เนือ่งจาก

วธิกีารออกกําลงักายสําหรับผูสงูอายุแตละชนิดมปีระโยชนตอสขุภาพแตกตางกัน ผูสงูอายุทีไ่มเคยออกกําลังกาย
และมีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทยที่ดูแลกอนเริ่มออกกําลังกาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2557)

ปญหาในผูสงูอายุ พบวา ผูสงูอายุมปีญหาทางดานรางกาย สงูทีส่ดุไดแก ปญหาดานการเคล่ือนไหวของ

รางกาย การมองเปนและการไดยิน รองลงมาคือ ปญหาทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งไดแก ปญหาทางดาน

การเงิน ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากเม่ือเขาสูวยัสงูอายุ การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายจะมีผลใหเกิดความเส่ือมถอย

ของอวัยวะในหลายๆ ระบบ ไมวาจะเปนระบบกระดูกและกลามเนื้อ ที่ทําใหผู สูงอายุมีปญหาเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวของรางกาย และปญหาทางดานการมองเห็นและการหลงลืมก็มีสาเหตุมาจากความเส่ือมของ

อวยัวะท้ังสิน้ (อภริตั ิพลูสวสัดิ,์ 2560) สาํหรบัปญหาทางดานจติใจคอืการนอนไมหลบั ซึง่จะเปนการเปลีย่นแปลง
ทีพ่บไดบอยในผูสงูอายุ สาํหรับประเด็นของความเหงาหรือไรคา เครียด ในกลุมตวัอยางพบในระดับต่ํา ทัง้นีอ้าจ

เนือ่งมาจากผูสงูอายสุวนใหญอาศยัอยูทีบ่านตนเองและมบีตุรหลานดแูล จงึไมประสบปญหาทางดานจติใจหรอื

รูสึกไรคาในครอบครัว ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของนรินทร หมื่นแสน และสุชาดา ไกรพิบูลย (2557) 
ที่ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุหมูบานทุงหลุก อําเภอเชียงดาว จังหวัด

เชียงใหม พบวาผูสูงอายุมีปญหาทางดานจิตใจคือเหงา เครียด สําหรับปญหาทางสังคมและเศรษฐกิจพบวา 
ผูสงูอายมุปีญหาทางดานการเงิน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของกฤตเมธ อตัภมู,ิ มนชยา พรมศร ีและพล ทองสถติ 
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(2556) ที่ไดพบวา ผูสูงอายุมีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายได

อยูในชวง 500-2,000 บาท และมากกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีรายรับไมเพียงพอเมื่อเทียบกับรายจาย 

รายรับสวนใหญของกลุมตัวอยางมาจากตนเอง ไดแก เบี้ยยังชีพ หรือประกอบอาชีพเอง ซึ่งอาจทําให

ไมเพียงพอตอการใชจายตอเดือน

ผูสูงอายุมีความตองการในภาพรวมอยูในระดับสูง ไดแก ความตองการคนดูแลยามเจ็บปวย ตองการ

การดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน บุคคลรอบขาง และตองการการสนับสนุนชวยเหลือจากหนวยงานของรัฐ 

ดานสวัสดิการเบี้ยยังชีพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของดารารัตน พืชนอก และการุณย บัวเผ่ือน (2557) 

ที่พบวา ผูสูงอายุตองการการดูแลเอาใจใส และการเพ่ิมเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และสอดคลองกับการศึกษา

ของนรินทร หมื่นแสน และสุชาดา ไกรพิบูลย (2557) ที่ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ

ของผูสงูอายหุมูบานทุงหลกุ อาํเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม พบวาผูสงูอายตุองการมสีขุภาพทีด่ ีตองการความ

เอาใจใสจากครอบครัวและคนใกลชิด และตองการมีรายไดเสริม และสอดคลองกับการศึกษาของเบญจพร 

สุธรรมชัย, จิราพร เกศพิชญาวัฒนา และนภัล แกววิเชียร (2558) ที่พบวา ผูสูงอายุมีความตองการความ

ชวยเหลือจากทีมสขุภาพเม่ือมกีารเจ็บปวย ทัง้นีก้ลุมตัวอยางสวนใหญมโีรคประจําตวัทีต่องพบแพทยและรับยา
อยางตอเน่ือง ความตองการคนดูแลเมื่อเจ็บปวยจึงเปนประเด็นสําคัญสําหรับผูสูงอายุ

รูปแบบในการดูแลผูสูงอายุในตําบลปาเซา

รูปแบบการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุโดยชุมชน มีการวิเคราะหรูปแบบท่ีเหมาะสมโดยตองคํานึงถึง
บริบทของประเทศไทยซ่ึงมีเอกลักษณ คือ มีการรวมตัวรวมกลุมตามอัธยาศัยกันมาก เหนียวแนน มักไมเปน

ทางการ มีการติดตอกันเปนสวนตัว ในลักษณะกลุมปฐมภูมิ มากกวาสัมพันธกันในลักษณะกลุมทุติยภูมิ 
มกัมีพืน้ฐานทางเศรษฐกจิและสงัคมไมแตกตางกันมาก ยกเวนชมุชนเมอืงอาจมคีวามแตกตางกนับางตามอาชพี

และฐานะ แตโดยรวมมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน และการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนบานหรือสมาชิกในชุมชน 

การแสดงความเคารพนับถือกัน ซึ่งมีความสําคัญตอสถานะของบุคคลในชุมชน (วริยา จันทรขํา, หทัยชนก 
บัวเจริญ, และ ชินวุฒิ อาสนวิเชียร, 2558) ผลการวิเคราะหรูปแบบการดูแลตนเองของสําหรับผูสูงอายุแตละ

กลุมเปนดังน้ี
ผูสูงอายุกลุมท่ีชวยเหลือตัวเองไดดี เปนกลุมท่ีสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดเอง ไมตองพ่ึงพา

ผูอื่น และสามารถชวยเหลือผูอื่นและสังคมได การดูแลสงเสริมสุขภาพสําหรับกลุมนี้จึงเปนการนําศักยภาพที่มี
อยูออกมาใชประโยชน พรอมท้ังดูแลมิใหเกิดความเส่ือม หรือเกิดภาวะพ่ึงพิง กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมนี้คือ การรวมตัวกันในรูปชมรมผูสูงอายุ สนับสนุนโดยผลการศึกษาวิจัยที่พบวา การมีสวนรวม

ในกจิกรรมสงัคมอยางสมํา่เสมอ การเขารวมกจิกรรมของวทิยาลยันริชรา รวมถงึการมสีมาชกิภาพในกลุมเครือขาย
สงัคม สงผลดานบวกตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพและการทาํงาน สมรรถนะทางกายดขีึน้ การเขาสังคม

ทําใหอารมณแจมใส ไมหมกมุนหรือซึมเศรา และคงการรับรู ไมหลงลืมงาย มีความรอบรูดานสุขภาพดีขึ้น 
ทาํใหคณุภาพชวีติโดยรวมดขีึน้ และผูสงูอายรุูสกึวาตนเองสขุภาพดขีึน้ (สาํนกังานสงเสรมิและสนับสนนุวิชาการ, 

2558) ในทางปฏิบตั ิพืน้ทีต่าํบลปาเซาไดจดักจิกรรมใหกบัผูสงูอายุในหลายรูปแบบ ทัง้ศนูยพฒันาคุณภาพชีวติ

และสงเสริมอาชีพผูสงูอายุ ชมรมผูสงูอายุตาํบลปาเซา และวิทยาลัยนริชรา ในชุมชน เปนตน การเขารวมกิจกรรม
ชมรม จงึเปนหนทางสูสขุภาพด ีชวยเสรมิคณุคาผูสงูอายใุนสงัคม สงผลบวกตอหลายปจจยัสขุภาพในคราวเดยีว

ผูสงูอายุกลุมทีช่วยเหลือตวัเองไดบางสวน เปนกลุมท่ีสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวนัไดเองบาง 
จําเปนตองพ่ึงพาผูอื่นในบางกิจกรรม บริการที่เหมาะสมกับผูสูงอายุในกลุมนี้เพื่อเฝาระวังอันตรายและ
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เพื่อใหความชวยเหลือในกิจวัตรที่ผูสูงอายุไมสามารถทําได อยางไรก็ดี ลักษณะความเปนอยูของสังคมไทย 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุกลุมนี้คือ การเยี่ยมบาน เปนบริการตอเน่ืองที่บานท่ีจัดใหกับผูสูงอายุ 

ดาํเนนิการโดยอาสาสมัครสาธารณสุข จติอาสาในชุมชน หรอืเจาหนาทีส่าธารณสขุ เปนการชวยเหลือท่ีทาํไดงาย 

ไมซบัซอนท้ังดานสุขภาพและสังคม โดยไมมหีตัถการดูแลท่ีตองใชทกัษะเฉพาะ ซึง่ในพ้ืนทีต่าํบลปาเซาจะมีทมี CG 

ที่ออกดูแลผูสูงอายุกลุมนี้ตามเกณฑที่กําหนดไว มีผลการวิจัยที่พบวา การเยี่ยมบานมีประสิทธิภาพในการลด

คาใชจายดานสุขภาพ ลดการตาย ลดการใชบริการสุขภาพ เพิ่มสมรรถนะรางกาย เพิ่มสุขภาวะทางจิตใจ 

ลดการหกลม สามารถดําเนินการโดยบุคคลผูไมใชบุคลากรสาธารณสุขได และจํานวนคร้ังท่ีเพิ่มข้ึนของ

การเยี่ยมบาน สัมพันธกับผลลัพธที่ดีขึ้นของภาวะสุขภาพผูสูงอายุ

ผูสูงอายุกลุมที่ชวยเหลือตัวเองไมได เปนกลุมที่ไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดเอง ตองพึ่งพา

ผูอืน่ การดแูลชวยเหลอืในกจิวตัรประจาํวนัตลอดเวลาอยางถกูวธิ ีลดความเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน เชน 

สําลักอาหาร แผลกดทับ ทางเดินปสสาวะติดเชื้อ ทุพโภชนาการ เปนตน กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ

กลุมนี้คือ การจัดใหผูดูแล การชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียง ซึ่งบทบาทหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุ

ในกลุมนี้จะอยูในความรับผิดชอบของทีมสุขภาพ ในการวางแผนการเย่ียม และหนาที่ของผูดูแลในครอบครัว 
(เบญจพร สุธรรมชัย, จิราพร เกศพิชญวัฒนา และนภัส แกววิเชียร, 2558)

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ
ผลผลติและตวัชีว้ดัจากผลการดาํเนินงาน ทาํใหไดทราบถึงสถานการณการดูแลสขุภาพผูสงูอาย ุตาํบล

ปาเซา ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ผลที่ไดนํามาวางแผนในการดําเนินการกําหนดกิจกรรมเพื่อใหสอดคลองกับ
บรบิทในพืน้ที ่และปญหาและความตองการของผูสงูอายใุนพืน้ที ่โดยอาศยัการมสีวนรวมในชมุชนในการวางแผนงาน

และกําหนดกิจกรรมดังกลาว มีการใชการบูรณาการศาสตรทางดานวิชาการ จากหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

และวิทยาศาสตรการกีฬา เพื่อออกแบบกิจกรรมใหเหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุ และมีการบริการวิชาการควบคู
ไปกับการเรียนการสอนในรายวิชาของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร และวิทยาศาสตรการกีฬา

ผลลัพธการดําเนินงานพันธกิจสัมพันธของโครงการผลลัพธของการดําเนินงาน เกิดข้ึนในกลุมผูสูงอายุ
ที่อยู ในพ้ืนท่ี ไดมีการเขารวมกิจกรรมและพัฒนาทักษะในการดูแลทางดานสุขภาพกายและจิตใจ และ

สภาพแวดลอม นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรและวิทยาศาสตรการกีฬาไดพัฒนาทักษะการปฏิบัติจาก
ประสบการณตรงภายนอกหองเรียน พืน้ทีส่ามารถนํารูปแบบกิจกรรมท่ีไดดาํเนินการไปประกอบในการวางแผน

ทางดานนโยบายท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนที่

ขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวิจัย
1. ควรใหหนวยงานทีเ่กีย่วของ ไดแก เทศบาลตําบลปาเซา และโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลปาเซา 

จัดกิจกรรมการใหความรูและทําความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมกับวัยและสภาพ

ความพรอมของรางกายผูสงูอาย ุโดยเนนกจิกรรมการใหความรูเกีย่วกบัการใชยาในผูสงูอาย ุการออกกาํลงักาย

ผูสูงอายุ และกิจกรรมที่เกี่ยวของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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2. การดําเนินงานรูปแบบการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ ควรมีการดําเนินงานเช่ือมโยงกันในแตละกลุม 

ทั้งภาครัฐ และกลุมที่มีอยูในทองถิ่น ทีมสหสาขาวิชาชีพมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเอง

ไดบางและชวยเหลือตัวเองไมไดเลย

3. หลักสําคัญของการจัดกิจกรรม เพ่ือพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ตองพิจารณา

ถึงขอจํากัดทางกายภาพ สถานที่ และเวลา รวมทั้งรูปแบบตองเหมาะสมกับผูสูงอายุ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. เพื่อใหผูที่สนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สามารถนําไปศึกษาเพิ่มเติมในเรื่อง

การจัดกิจกรรมดานการออกกําลังกายใหมากขึ้น

2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในเร่ืองของปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมสขุภาพของผูสงูอาย ุเพือ่ทีจ่ะไดหา

แนวทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป

3. ควรมีการพัฒนาการถอดบทเรียน การดูแลตนเองของผูสูงอายุในชวงตอนตน ตอนกลาง และ

ตอนปลาย ตามบริบท และภูมิปญญาของพื้นที่ ตําบลปาเซา 
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