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บทคดัย่อ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาสภาพ ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุชาวมง้ พฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุชาวมง้
และประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุชาวมง้เลือกพื้นท่ีแบบ เฉพาะเจาะจง กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป บา้นเขก็นอ้ย อ าเภอเขคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 70 คน 
ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นระยะเวลา 6 เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม–สิงหาคม พ.ศ. 2564 และ ได้รับ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุชาวม้งท่ีพฒันาโดยผูว้ิจยัพฒันาจากสภาพปัญหา สุขภาพ
ผูสู้งอายุชาวมง้แนวทางในการเสริมสร้างสมรรถภาพทั้งร่างกายและจิตใจ แนวคิด การสร้างเสริม
สุขภาพของ Pender, Murdaugh and Parsons และปัจจัยของการมีสุขภาพดีในผูสู้งอายุ  วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช ้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน 
เฉล่ีย ความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มเดียวกนั ใช ้Paired 
Sample t-test  

ผลการศึกษา ภายหลงักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพของชาวมง้ พบวา่  
1. กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของความรู้หลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมสูงกวา่ก่อนการ

ทดลองอยา่งมี นยัส าคญัทางสถิติ .001  



2. คะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมี นยัส าคญัทางสถิติ .001 ดงันั้น รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของชาวมง้ท่ีสร้างขึ้น
สามารถน าไปประยกุตใ์ช ้กบักลุ่มผูสู้งอายชุาวมง้ในพื้นท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งได ้ 

 
ค ำส ำคัญ: รูปแบบ, การส่งเสริมสุขภาพ, ผูสู้งอายชุาวมง้ 
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Abstract 
 

This research was a one-group quasi-experimental study, measured before and after,This 
study aimed to study the health problems of elderly Hmong tribes.  To develop a health promotion 
model for the elderly Hmong tribes and evaluate the health promotion model of  Hmong tribes. 
Select a specific area.The sample group was elderly people aged 60 years and over. Ban Khek Noi, 
Khaem Son sub district, Khao Kho in Phetchabun  province.70 people who participated in 6 months 
activity during March–August 2021 received a health promotion program for the Hmong tribes. 
Developed by the researcher to developed the physical and psychological problems of elderly 
Hmong tribes and elderly care contexts.  Guidelines for enhancing both physical and mental 
performance Pender, Murdaugh and Parsons Health Promotion Concepts and Factors of Good 
Health in Older Persons.  The data was analyzed using percentage, mean, standard deviation.  The 
frequency and percentage compared the difference, knowledge mean score and health promotion 
behavior 3 sides before and after the experiment in the same group, Paired Sample t’test was used. 
Promaoting the health of hill tribes Hmong people found that.  

1. The samples had significantly higher knowledge scores after the trial of the program 
.001  

2 . The mean score of health behavior practice of the sample was significantly higher 
than before the program 001 Therefore, the health promotion program of the Hmong tribes. It can 
be applied to the elderly, hill tribes, Hmong tribes in other areas.  

 
Keywords: Model development, Health promotion, Hmong tribes elderly. 
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 บทที่ 1 

บทน ำ 

 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพผูสู้งอายุ ความสูงอายุในท่ีน่ีหมายถึง ภาวะถดถอยของร่างกาย ซ่ึง
เป็นสภาวะท่ีร่างกายล่วงเขา้สู่วยัชรา ซ่ึงท าให้เกิดภาวะถดถอยของร่างกายเป็นกระบวนการท่ีเกิด
จากการเปล่ียนแปลงของเซลลต่์างๆ ในร่างกายซ่ึงเส่ือมสภาพลงจากการท่ีมีอายมุากขึ้นเร่ือย ๆ โดย
จะปรากฏออกมาในสภาวะท่ีร่างกายท างานไม่เป็นปกติและถดถอยลงเร่ือย ๆ ตามเวลาท่ีผา่นไป ซ่ึง
เป็นผลมาจากความผิดปกติหรือความผิดพลาดของกระบวนการทางเคมีท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองใน
ร่างกายของเราปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ มี 2 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยัภายในและ ปัจจยั
ภายนอก  ซ่ึงปัจจยัภายในไดแ้ก่ ความเส่ือม พฤติกรรมสุขภาพ และโรคเร้ือรัง ปัจจยัภายนอก คือ 
นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุระบบบริการสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

1.1.1 ปัจจัยภำยในท่ีมีผลต่อสุขภำพผู้สูงอำยุ  
 ความเส่ือมสภาพโดยความสูงอายุ โดยมากผูสู้งอายุจะเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี
เส่ือม จะเกิดกับทุกระบบของร่างกายซ่ึงปัญหาท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายของ
ผูสู้งอายุ อาจจะส่งผลต่อจิตใจอาจท าให้ผูสู้งอายุสูญเสียภาพลกัษณ์ เกิดความเครียด เกิดความวิตก
กังวลเก่ียวกับภาพลักษณ์ของตนเอง เกิดอาการเจ็บป่วยเร้ือรังท าให้ไม่สุขสบายเป็นต้น  การ
เปล่ียนแปลงทางสังคมยงัมีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายุ เช่น การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
การปลดเกษียณจากการท างาน ท าใหรู้้สึกไม่มีคุณค่า ถูกทอดทิ้ง สูญเสียพลงัอ านาจ ท าใหผู้สู้งอายมีุ
ความยากล าบากในการปรับตวั เกิดปัญหาเศรษฐกิจและสังคม (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542)   
 พฤติกรรมสุขภาพ ในท่ีน้ีหมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของผูสู้งอายุท่ีมีผลเสียต่อ
สุขภาพ ทั้งดา้นสุขภาพกาย  ใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของผูสู้งอายุ และ
ประสบการณ์ของผูสู้งอายนุอกจากความเส่ือมสภาพตามวยัสูงอายแุละโรคเร้ือรังแลว้  ผูสู้งอายยุงัม่ี
พฤติกรรมเส่ียง ซ่ึงเป็นความเส่ียงต่อการไดรั้บความเสียหายท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ด้วย (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย , 2555) ซ่ึงจากรายงานขององค์การอนามัยโลก
(WHO, 2004) พบว่า พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะน ามาสู่ความเจ็บป่วย
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ดว้ยโรคเร้ือรังในผูสู้งอายุดว้ย เช่นกนั ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมดงักล่าว ไดแ้ก่ การสูบ
บุหร่ี อนัตรายจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่ออกก าลงักาย   การบริโภคอาหารท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพ  (WHO, 2009) ซ่ึงปัญหาสุขภาพผูสู้งอายไุทย พบวา่ พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ทั้งการออกก าลงั
กาย และการกินผกัและผลไม ้อยู่ในเกณฑท่ี์ไม่เพียงพอเม่ืออายุเพิ่มมากขึ้น (เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม 
และจรรยา ภทัรอาชาชยั, 2550)   
 ในปัจจุบนัประเทศท่ีพฒันาแลว้ ผูสู้งอายุจะป่วยเป็นโรคเร้ือรังเพิ่มมากขึ้น โรคเร้ือรังใน
ผูสู้งอายุ โรคหลกัคือ โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด ปัจจยัเส่ียงในการเกิดหัวใจและหลอดเลือดใน
ผูสู้งอาย ุประกอบไปดว้ย ปัจจยัเส่ียงดา้น พฤติกรรม และปัจจยัเส่ียงดา้นกายภาพ ซ่ึงปัจจัยเส่ียงดา้น 
พฤติกรรม ได้แก่ การสูบบุหร่ี อนัตรายจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่ออกก าลงักาย การ
บริโภคอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ และปัจจยัเส่ียงดา้นกายภาพ ไดแ้ก่  ดชันีมวลกายมากเกินไป ระดบั
ความดนัโลหิตสูง ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง   ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงอธิบายกลไกลการ
เกิดได้ดังน้ี  ความเครียดเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้ตัดสินใจด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือการ
รับประทานอาหารไม่เป็นประโยชน์ ต่อสุขภาพร่วมกบัการสูบบุหร่ี จะท าให้ไขมนัสูง เกิดความ
ผิดปกติ ในการแข็งตัวของหลอดเลือด ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเกิดและเส่ี ยงท่ีจะเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด (Ian R.H. Rockett, 2005) 
 จะเห็นไดว้า่ผลกระทบจากปัจจยัภายในของตวัผูสู้งอายุเอง ทั้งความเส่ือมสภาพตามวยัของ
ผูสู้งอาย ุพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของผูสู้งอาย ุ และการป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ก่อใหเ้กิดปัญหา
ในผูสู้งอายุ และตอ้งการการรักษาอย่างต่อเน่ือง (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และจรรยา ภทัรอาชาชยั, 
2550) ซ่ึงจะท าให้เพิ่มภาระในการดูแลรักษาให้กบัสังคมไทยในอนาคต ส่งผลให้เกิดภาวะทุพพล
ภาพ และเม่ืออายุมากขึ้นจะพบว่ามีภาวะทุพลภาพรุนแรงมากขึ้นด้วย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2554)  เป็นเหตุให้ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไดต้ามมา (วิทยาลยัประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ร่วมกบัมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2555)  

มง้ท่ีเขา้มาในประเทศไทยเร่ิมตั้งแต่ปลายคริสทศวรรษ 1800 เขา้มาทั้งจากประเทศลาวและ
พม่าเส้นทางท่ีมง้เดินทางจากลาวเขา้มาไทยไดแ้ก่  จงัหวดัเชียงราย  จงัหวดัเลยและจงัหวดัพิษณุโลก
ส่วนมง้จากประเทศพม่าเขา้สู่ประเทศไทยทางจงัหวดัแม่ฮ่องสอนและจงัหวดัเชียงใหม่  ปัจจุบนัใน
ประเทศไทยมีมง้ ตั้งถ่ินฐานกระจายทัว่บนท่ีสูง เชิงเขาและท่ีราบต ่าในจงัหวดัภาคเหนือ บริเวณ
ภูเขาในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและบนพื้นท่ีสูงในจงัหวดัภาคกลาง  (Kunstadter,1990)    

โดยมีหัวหนา้มง้คนหน่ึง คือ นายพลวงัปอ ไดร้าบรวมมง้ และอพยพเขา้สู่ประเทศไทยเม่ือ
ประมาณ ค.ศ. 1857 เศษ เป็นตน้มา ปัจจุบนัชาวมง้ส่วนใหญ่ในประเทศไทย ตั้งถ่ินฐานอยู่ตามภูเขา
สูง หรือท่ีราบเชิงเขาในเขตพื้นท่ีจงัหวดัเชียงราย พะเยา น่าน เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน แพร่ ล าปาง 
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ก าแพงเพชร เลย พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทยั และตาก มีจ านวนประชากรทั้งส้ินประมาณ 151,080 
คน ปัจจุบันการขาดแคลนทรัพยากรท่ีดินและน ้ า การเปล่ียนแปลงทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 
รวมทั้งนโยบายการพฒันาของรัฐและการห้ามปลูกฝ่ิน ท าให้มง้ ตอ้งปลูกพืชอ่ืนทดแทนฝ่ินซ่ึงเป็น
พืชเงินสดและหันมาเพาะปลูกแบบค้าขาย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตดั้งเดิมท าให้วิถี
ชีวิตมง้เปล่ียนไปตามสภาพการเป็นอยูบ่นภูเขาประกอบอาชีพทางเกษตร เช่น การท านา ท าไร่ และ
อ่ืน ๆ เป็นตน้ การเกษตรกรรมมง้ ในอดีตเกษตรกรรมของมง้ส่วนใหญ่จะเป็นการเพาะปลูกเพื่อยงั
ชีพ พืชท่ีนิยมปลูกไดแ้ก่ ขา้วเจา้ ขา้วเหนียว ขา้วโพด ถัว่ ฟักทอง ผกักาดพริก หอม กระเทียม ปอ 
เท่านั้น ยงัไม่นิยมน ามาค้าขาย ใช้วิธีแลกด้วยส่ิงของเท่านั้น (ปัจจุบันการเพาะปลูกฝ่ินยงัคงมี
หลงเหลือในป่าลึกอยู่บา้ง แต่มีในปริมาณน้อยมาก เป็นการยากท่ีจะหาชมไดอี้ก) การปลูกไร่ขา้ว
ส่วนมากมง้จะปลูกขา้วบนดอย 

1.1.2 รูปแบบกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุ  
 การดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายดุว้ยตนเอง  ท่ีกระท า
ดว้ยความตั้งใจ เพื่อมีเป้าหมายเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของตน และการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้ นต้องกระท าอย่างต่อเน่ืองสม ่ าเสมอ  จนเป็นลักษณะนิสัยในการด า เนิน
ชีวิตประจ าวนั ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงในท่ีน้ีจะหมายถึงการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีประกอบไปดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนฐานะวฒันธรรมใน
การด าเนินชีวิต, การใช้ยารักษาตนเองในผูสู้งอายุ ,  การดูแลปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุโดย
ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน และการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ  

1) การดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนฐานะวฒันธรรมในการด าเนินชีวิต หมายถึง การปฏิบติั 
กิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุซ่ึงเป็นภูมิปัญญาท่ีสอดแทรกอยู่ในวิถีการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของวฒันธรรมในทุกสังคม เพื่อใหค้งไวซ่ึ้งการอยูดี่มีสุข 

ซ่ึงวฒันธรรมในการด าเนินชีวิตของแต่ละสังคมและวฒันธรรมจะมีความแตกต่างกัน
ออกไป ท าให้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุก็แตกต่างกันไปตามสังคมและ
วฒันธรรม การดูแลตนเอง  ซ่ึงเป็นองคค์วามรู้ท่ีถ่ายทอดกนัมาสืบต่อกนัมาดั้งเดิม ใชใ้นการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั สามารถท่ีจะน ามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการดูแลตนเอง เพื่อใหเ้กิดความสมดุล ตาม
สภาพแวดลอ้ม (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2544) โดยมีการประยุกต์ให้เขา้กับสภาพแวดลอ้มในสังคม
ปัจจุบัน ตามความเหมาะสมของสถานการณ์ ซ่ึงการดูแลสุขภาพตนเองในฐานะท่ีเป็นส่ิงท่ี
ผสมผสานอยู่ในวิถีชีวิตของคนไทยท่ีสืบทอดกนัมาจากรุ่นสู่รุ่น โดยเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
ผูสู้งอายุในครอบครัว  ไดแ้ก่  แบบแผนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ 
เช่น น ้ าพริกผกัตม้  อาหารย่อยง่าย การออกก าลงักายโดยเป็นส่วนหน่ึงของการท ากิจวตัรประจ าวนั 
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เช่น การท างานบา้น และการเล้ียงหลาน   การพกัผ่อนในตอนกลางวนัของผูสู้งอาย ุการประยุกตใ์ช้
ภูมิปัญญาทางการแพทย์พื้นบ้านมาใช้ในการด าเนินชีวิต เช่น ความเช่ือเก่ียวกับอาหารแสลง  
อาหารขะล า และบริโภคนิสัยของแต่ละสังคม (พรชยั  ตระกูลวรานนท ์และคณะ, มปป.) 

2) การใชย้ารักษาตนเองของผูสู้งอาย ุหมายถึง การใชย้าและผลิตภณัฑดู์แลสุขภาพทั้งแผน
ไทย หรือปัจจุบนัในการรักษาอาการเจ็บป่วยหรือการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายดุว้ยตนเอง  

ส่วนใหญ่ผูสู้งอายมุกัจะซ้ือยามารับประทานเอง และมีการรับประทานยาสมุนไพรร่วมดว้ย 
เน่ืองจากผูสู้งอายุมกัมีโรคเร้ือรังหลายโรค มีภาวะทุพลภาพ ท าให้การใช้ยาหลายขนานร่วมกนั 
ประกอบกบั ความสามารถในการดูแลตนเองนอ้ยกวา่วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงก่อใหเ้กิดปัญหาตามมาคือ ผลไม่
พึงประสงค์จากยาปฏิกิริยาระหว่างยา  และไม่เหมาะสม (ปณิตา ลิมปะวฒันะ , 2554) ซ่ึงผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ เพศหญิงซ้ือยารับประทานเอง 1-2 ชนิด และทุกกลุ่มอายุ ใช้ยาแผนโบราณ 1-2 ชนิด 
มากกว่าผูสู้งอายุในเพศชาย  นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุในเขตชนบทซ้ือยารับประทานเองและใช้
ยาแผนโบราณ มากกว่าผูสู้งอายท่ีุอยู่ในเมือง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 

3) การดูแลปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุโดยครอบครัว กลุ่มและชุมชน หมายถึง กลุ่มบุคคล
ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนักบัผูสู้งอายุ ทั้งคนในครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน ท่ีมีส่วนในการดูแลปัญหา
สุขภาพของผูสู้งอาย ุ

สังคมต่างประเทศมองว่าผูสู้งอายุมีชีวิตท่ีโดดเด่ียว ขาดการดูแลเอาใจใส่มีความเหงาและ
ส้ินหวงั แต่สังคมไทยไม่เป็นเช่นนั้น การท่ีครอบครัวมีปู่  ย่า ตา ยาย ยงัอาศยัอยู่ร่วมกันนั้นยงัคง
ปรากฏให้เห็นในสังคมทัว่ไป การไดอ้ยู่ร่วมกนัเช่นน้ีท าให้ผูสู้งอายุไม่โดดเด่ียว และยงัไดรั้บการ
ดูแลแก้ปัญหาสุขภาพทัว่ไป และโรคเร้ือรังประจ าตวัของผูสู้งอายุจากบุคคลในครอบครัวท าให้
ผูสู้งอายุไม่รู้สึกโดดเด่ียว นอกจากความสัมพนัธ์ทางสังคมภายในบา้นแลว้ ผูสู้งอายุยงัมีกลุ่มเพื่อน
บา้น เพื่อนรุ่นน้อง เพื่อนร่วมอาชีพ เพื่อนท่ีวดั  เพื่อนสภากาแฟ แวะเวียนมาพบกัน ท าให้ดูแล
ช่วยเหลือ และให้ค  าปรึกษาทางดา้นสุขภาพในการดูแลตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี (กระทรวงสาธารณสุข 
กรมการแพทย ์กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2555) 

4) การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถในการส่งเสริม 
พฒันาสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุให้คงไวซ่ึ้งความสมบูรณ์ทางกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจ และ
ด ารงชีวิตอยูใ่นครอบครัวและสังคมไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรี ทั้งคุณค่าในปัจจุบนัและอนาคต   

ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะช่วยส่งเสริมสุขภาพ ลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะ
เจ็บป่วย อนัเน่ืองมาจากความเส่ือมของร่างกายตามวยั เพื่อธ ารงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีใหย้าวนานท่ีสุด ซ่ึง
หลกัในการปฏิบติัตวัของผูสู้งอายใุนการส่งเสริมสุขภาพ 5 อ ไดแ้ก่ อาหาร กินอาหารใหห้ลากหลาย 
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ไดส้ัดส่วนเพียงพออ่ิม ออกก าลงักายทุกสัดส่วน กระตุน้จงัหวะการเตน้ของหัวใจ อารมณ์ ร่ืนเริง
ยินดี ชีวีสดใสดว้ยรอยยิ้ม งานอดิเรก สร้างสรรค์งานอดิเรก เพิ่มพูนคุณค่า เก้ือกูลสังคม อนามยั 
อนามยัดี ชีวีมีสุข น าพาอายยุนืยาว (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

1.1.3 ปัญหำในกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุ  
 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ในปัจจุบันพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เม่ืออยู่ในวยั
ผูสู้งอายุตอนตน้อายุ 60 – 69 ปี จะสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างน้อยร้อยละ 90 ซ่ึงอาจจะอนุมานได้
วา่ผูสู้งอายเุหล่าน้ียงัไม่ตอ้งการผูดู้แล และเม่ือเกิดการเจ็บป่วยผูสู้งอายกุ็จะมีความตอ้งการผูดู้แลใน
ทุกช่วงอายไุม่แตกต่างกนั  ซ่ึงปัญหาในการการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะมีปัญหา
เก่ียวกบัการขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพตนเอง (บุญทิพย ์สิริธรังศรี, 2553) และเม่ือ
เจ็บป่วยมกัเกิดการปฏิบติัตนไม่ถูกสุขลกัษณะ เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะประสบปัญหาการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอย่างน้อย คนละ 1โรค (สสท., 2552) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การท่ีผูสู้งอายุจะสามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาวะท่ีดี นั้นจะตอ้งมีปัจจยัทางจิตสังคมท่ีเก่ียวกบัขอ้ง
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุดว้ยซ่ึงไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายได ้ มีการรับรู้
ความสามารถด้านการดูแลตนเอง มีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และมีความเช่ือ อ านาจ
ภายในและภายนอกตนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง จึงจะท าให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
ได ้อยา่งเหมาะสม (เบญจมาศ นาควิจิตร, 2551)999 

1.1.4  กำรเพิม่ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุ  
 การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ หมายถึง การท่ีบุคคลพยายามท่ีจะ
ปรับปรุง เปล่ียนแปลงหรือเพิ่มการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลตนเองให้ดีกวา่เดิม เพื่อคงไว ้ซ่ึงชีวิต 
สุขภาพ และความเป็นอยูท่ี่ดีใหส้ามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้และด าเนินชีวิตให้เป็นปกติมาก
ท่ีสุด และยงัเป็นการปฏิบติัเพื่อลดภาวะความเจ็บป่วยหรือปัญหาท่ีผูสู้งอายุก าลงัเผชิญอยู่ เพื่อให้
ร่างกายกลบัมาอยูใ่นภาวะท่ีสมดุลโดยเร็ว 

1.1.5 ควำมส ำคัญของกำรเพิม่ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุ 
 สังคมไทยยงัมองว่าผูท่ี้เขา้สู่วยัสูงอายุเป็นผูท่ี้มีสุขภาพไม่ดี เจ็บป่วยบ่อย ช่วยตนเองไม่ได ้
ตอ้งพึ่งพา ไม่สมควรท างาน  และสร้างคุณประโยชน์ไดน้้อย ทั้งท่ีในความจริงแลว้ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่เป็นผูท่ี้มีสถานะสุขภาพดี ช่วยเหลือตวัเองได้ สามารถท างานได้ ช่วยเหลือดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชนและยงัเป็นผูท่ี้มีคุณค่าต่อชุมชนและสังคม (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และคณะ, 
2545) ประกอบกบัในปัจจุบนัมีการขยายมุมมองเก่ียวกบัสุขภาพแบบใหม่ท่ีมีมุมมองกวา้งและเป็น
องคร์วมมากขึ้น  และสุขภาพเป็นสุขภาวะซ่ึงจะครอบคลุมมิติต่างๆ ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณการดูแลสุขภาพไม่ใช่หน้าท่ีของบุคลากรวิชาชีพเท่านั้น แต่เป็นของประชาชนทุกคนท่ีมี
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หน้าท่ีและความรับผิดชอบในการดูแลตนเองและสร้างสุขภาพของตนเองเป็นหลกั แนวคิดการ
จดับริการจึงปรับเปล่ียนตามโดยมุ่งเนน้การสร้างสุขภาพมากกวา่การซ่อมสุขภาพ ประกอบกบัการ
มองผูสู้งอายุว่าเป็น พฤฒพลงั (Active aging) เป็นผูมี้ศกัยภาพและสามารถยงัประโยชน์แก่สังคม
การสร้างสุขภาพจึงมุ่งการพฒันาผูสู้งอายุให้มีคุณค่าและมีศกัด์ิศรี (วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และผ่อง
พรรณ อรุณแสง, 2545)  
 การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั ซ่ึงจะตอ้งเร่ิมตน้ท่ี
การสร้างความเขม้แข็ง และสร้างศกัยภาพให้ผูสู้งอายุสามารถพึ่งตนเองได ้ผูสู้งอายุจะเป็นผูท่ี้มีภูมิ
ปัญญาและเป็นคลงัสมองของชาติ จะเป็นพลงัส าคญัในการขบัเคล่ือนทางเศรษฐกิจสังคมส่วนรวม
และประเทศชาติได ้เพื่อลดภาระการพึ่งพิงผูอ่ื้น  
 การดูแลตนเองของผูสู้งอายุเพื่อใหมี้สุขภาพดีไดน้ั้นจะตอ้งเร่ิมตั้งแต่ช่วงวยัตน้ของชีวิต อนั
จะส่งผลให้เป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพโดยมีอายุยืนยาว  มีภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี และ
เพื่อให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีมีศกัยภาพและมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองเท่าท่ีจะสามารถ
ท าได ้ซ่ึงจะส่งเสริมสถาบนัครอบครัวให้มีความสัมพนัธ์ท่ีอบอุ่น  สร้างบุคคลในครอบครัวให้เป็น
บุคคลท่ีมีคุณภาพ น าไปสู่การพฒันาประเทศชาติได้อย่างมัน่คง หากผูสู้งอายุมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีไม่ดีจะก่อให้เกิดภาวะพึ่งพาผูดู้แลสูงขึ้น  และมีโอกาสในการเกิดภาวะทุพลภาพตามมา 
โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีอายุ เกิน 75 ปี พบว่ามีปัญหาสุขภาพ มีโรคเร้ือรังมากกว่าหน่ึงโรค มี
สมรรถภาพของร่างกายลดลงตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ไม่สามารถ
ช่วยตนเองได้ เช่น การเดิน การรับประทานอาหาร การอาบน ้ า การใช้ห้องสุขา เป็นต้น ใน
ขณะเดียวกนัก็พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 75 ปี ส่วนหน่ึงมีภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี 
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตนเองไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูดู้แลลูกหลานให้เป็นภาระมาก
เกินไปหรือพึ่งพาเพียงบางส่วน (สุกญัญา  สุขวรรณโน, 2551)  
         การศึกษารูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในชุมชนมง้
จงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อได้รูปแบบในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุสอดคล้องกับขนบธรรมเนียม
ประเพณีชนเผา่มง้ และเป็นรูปแบบท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริงของศกัยภาพชุมชน 
  Gap of practice คร้ังน้ีการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและศึกษาปัจจยัท่ีตามบริบททาง
สังคมมีผลต่อระดบัความสามารถของผูสู้งอายชุาวมง้อยา่งไร 
 

1.2  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ม้งจังหวัด
เพชรบูรณ์ 
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1.2.1 วัตถุประสงค์เฉพำะ 
          1. เพื่อศึกษาบริบททางสังคมของชุมชนท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุสอดคลอ้งกบับริบทสังคมวฒันธรรมของชุมชน 
          2. เพื่อศึกษาระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายมุง้จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
                       3. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 

1.3 สมมุติฐำนกำรวิจัย 
รูปแบบและความสามารถการดูแลตนเองของผูสู้งอายุชุมชนมุง้มีความสอดคลอ้งกบับริบท

สังคมวฒันธรรมของชุมชนอยา่งไร 
 

1.4  ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบติัการ (Action research) รูปแบบของการวิจัยด าเนินการ
ศึกษาโดยใช้กระบวนการทั้งหมดท่ีต่อกันเป็นloop โดยใช้กรอบการด าเนินงาน ของ (Stringer,  
2007)โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน 3 ระยะ ประกอบดว้ย 1) การคน้หา (Look) 2) การคิด (Think) 
และ 3) การปฏิบติั (Action) ซ่ึงเป็นการน ารูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองไปสู่
การปฏิบติั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 แสดงวงจรต่อเน่ืองการวิจยัปฏิบติัการ ของ Stringer (2007) 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  
 

ACT 

LOOK LOOK LOOK 

ACT 
ACT 

THINK

K 

THINK THINK 
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ขั้นตอนแรก ขั้นการดู (Look)  ประกอบดว้ยกิจกรรมการส ารวจ รวบรวมขอ้มูลเพื่อสร้าง
ภาพท่ีแสดงถึงลกัษณะของปัญหาในการปฏิบติังาน   

ขั้นตอนท่ีสอง  เป็นขั้นการคิด (Think)  ประกอบดว้ย กิจกรรมการส ารวจและวิเคราะห์เพื่อ
แสวงหาแนวทางในการแกปั้ญหา  ซ่ึงเทียบไดก้บัสมมุติฐานวิจยั (research hypotheses) และการ
อธิบายความถูกตอ้งความมีประสิทธิภาพของแนวทางแกปั้ญหา  ซ่ึงเทียบไดก้บัการสร้างทฤษฎี 
(Theorizing)  

ขั้นตอนท่ีสาม เป็นขั้นปฏิบติัการ (Action)  ประกอบดว้ยกิจกรรมการรายงานผลการวิจยั  
การใชผ้ลการวิจยั และการประเมินผลการวิจยั  วงจรขั้นตอนการวิจยัปฏิบติัการน้ีจะด าเนินการ
ต่อเน่ืองกนัไปโดยตลอด 

 
  
ขั้นตอนกำรด ำเนนิกำรวิจัย 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

กำรค้นหำปัญหำ 
(Look) 

 

- ศึกษาบริบทสังคมวฒันธรรมของชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความสามารถในการดูแลของผูสู้งอาย ุ
- ศึกษาสถานการณ์ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
ในชุมชน 
- เพื่อช่วยให้ชุมชนสามารถมองเห็นภาพของปัญหาซ่ึงจะน าไป 
สู่ความเขา้ใจ ความชดัเจน และความลึกซ้ึงในประเดน็ของ
ปัญหา 
 
 

กำรประเมินปัญหำ 
(Think) 

 

- เพื่อการท าความเขา้ใจกบัปัญหา ตีความอธิบายประเด็นปัญหา 
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ออกแบบกิจกรรมแก้ไข
ปัญหา การจดัโครงสร้างการท างาน  
- การก าหนดแนวทางในการพฒันาความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอาย ุแบง่ออกเป็น 2 ส่วน  ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 การคืน
ขอ้มูลสู่ชุมชน ส่วนท่ี 2 การประชุมเชิงปฏิบติัการ 
(Workshop)โดยการระดมสมอง (Brainstorm) เพื่อหารูปแบบ
การพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ
 

กำรปฏบิัติกำรแก้ไข
ปัญหำ (Act) 

 

- เพื่อวางแผนแกไ้ขปัญหา ปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาโดย น า
รูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
ไปสู่การปฏิบติั 

- ประเมินและติดตามผลการน ารูปแบบการพฒันาความ 

สามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายไุปสู่การปฏิบติั 

- การหาขอ้สรุปรูปแบบท่ีตอ้งการ 
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พื้นที่ในกำรศึกษำ (Study Setting) 
การศึกษาคร้ังน้ีเลือกพ้ืนท่ีในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

คือ ชุมชนในหมูบ่า้น บา้นเขก็นอ้ย ต าบลแคมสนป์ อ าเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

รูปท่ี 1.1 แผนท่ีหมู่บา้นบา้นเขก็นอ้ย ต าบลแคมสนป์ อ าเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุท้ังหมด  3,169 คน 
หน่วยใหบ้ริการสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเขก็นอ้ย มีเขตรับชอบ

ทั้งหมด ซ่ึงประกอบไปดว้ย รับผิดชอบประชากร 2 หมู่บา้น คือ หมู่ท่ี 4 และหมู่ท่ี 10 บา้นเขก็นอ้ย 
ต าบลแคมป์สน อ าเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

เหตุผลท่ีส าคญัในการเลือกพื้นท่ีในการศึกษา ดงัน้ี 
1. พื้นท่ีน้ีมีทุนทางสังคมท่ีสามารถน ามาใชใ้นการพฒันา ไดแ้ก่  1) ทุนทางบุคคล โดยมี 

กลุ่มแกนน าท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ท่ีเห็นความส าคญัในการดูแลสุขภาพของตนเอง มี
การดูแลสุขภาพตนเองและเป็นแบบอย่างท่ีดีกับสมาชิกในชุมชน 2) ทุนทางวฒันธรรม มีการ
รวมกลุ่มผูสู้งอายุไปร่วมกนัประกอบกิจกรรมในวนัส าคญัทางวฒันธรรมอย่างต่อเน่ือง 3) ทุนทาง
ทรัพยากร มีสถานท่ีเพื่อเป็นศูนยก์ลางในการรวมตวักนัของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี 4) ทุนทางวิญญาณ คือ 
มีความรักความสามคัคีเห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนัของผูสู้งอายมุง้ เยา้ มูเซอ และลีซอในพื้นท่ี 

2. ผูสู้งอายมีุความยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ประกอบกบัมีการรวมกลุ่มกนัของ 
ผูสู้งอายเุป็นอยา่งดีและเป็นประจ าทุกสัปดาห์ มีความเป็นไปไดท่ี้จะเขา้ไปด าเนินกิจกรรม 
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ตัวแปรและเคร่ืองมือกำรวิจัย 
 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย ตัวแปรที่ศึกษำ เคร่ืองมือวิจัย กลุ่มเป้ำหมำย 
เพื่อศึกษาบริบททาง
สังคมของชุมชนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความ 
สามารถในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุ 

บริบททางสังคมและ
วฒันธรรมของชุมชน 
ไดแ้ก่  
- โครงสร้างองคก์รชุมชน 
- สภาพเศรษฐกิจและการ
ประกอบอาชีพ 
- ลกัษณะความเป็นอยู่
ของผูสู้งอาย ุ
- วิถีชีวิตของผูสู้งอาย ุ
- พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอาย ุ
- ตวัแปรอื่นๆท่ีไดจ้าก
ภาคสนาม 
 

1.เคร่ืองมือชุดท่ี 1 
วิเคราะหบ์ริบทของ
ชุมชนและความตอ้งการ
ของชุมชน  
1.1 การสนทนากลุ่ม  
1.2  การสัมภาษณ์เชิงลึก  
1.3  การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม 
1.4 ศึกษาเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งกบับริบทของ
ชุมชน 

สนทนำกลุ่ม 
1. ตวัแทนผูสู้งอาย ุจ านวน  
4 กลุ่มๆละ 5 คน 
2. ผูน้ าชุมชนท่ีเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ 
จ านวน 5  
3. อสม. จ านวน 4 กลุ่มๆ
ละ 5 คน รวมทั้งส้ิน 20 คน 
ซ่ึงเป็นตวัแทนของแต ่
ละหมู่บา้นอยา่งละเท่ากนั  
กำรสัมภำษณ์เชิงลกึ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ตวัแทนผูสู้งอาย ุผูดู้แล
ผูสู้งอาย ุ จ านวนทั้งหมด 
20 คน 
สนทนำกลุ่ม 
1. กลุ่มผูสู้งอาย ุ 
2. กลุ่มผูน้ า 
3. อาสาสมคัรสาธารณสุข 

เพื่อศึกษาระดบั
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของ
ผูสู้งอาย ุ

ระดบัความสามารถใน
การดูแลตนเองของ
ผูสู้งอาย ุ

เคร่ืองมือส่วนท่ี 2 แบบ
ประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองของ
ผูสู้งอาย ุ

ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี ขึ้น
ไป ท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบั
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของ
ผูสู้งอาย ุ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอาย ุ

เคร่ืองมือชุดท่ี 3 ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบั
ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอาย ุ
เคร่ืองมือชุดท่ี 4 วิเคราะห์
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี ขึ้น
ไป ท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
สนทนำกลุ่ม 
1. ตวัแทนผูสู้งอาย ุจ านวน  
4 กลุ่มๆละ 5 คน 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย ตัวแปรที่ศึกษำ เคร่ืองมือวิจัย กลุ่มเป้ำหมำย 
พฒันาความสามารถใน
การดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายใุนชุมชน  
1.1 การสัมภาษณ์เจาะลึก 
1.2 การสนทนากลุ่ม 
1.3 การสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม 

กำรสัมภำษณ์เชิงลกึ 
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ จ านวน
ทั้งหมด 20 คน 
 

เพื่อศึกษารูปแบบการ
พฒันาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอาย ุ

รูปแบบการพฒันา
ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอาย ุ

1.เคร่ืองมือชุดท่ี  
ประเมินผลการพฒันา
ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอาย ุ
1.1 การสนทนากลุ่ม  
1.2  การสัมภาษณ์เชิงลึก  
1.3  การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม 
1.4 ศึกษาเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้ง 

ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี ขึ้น
ไป ท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ 

 

1.5  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ผู้สูงอำยุ หมำยถึง ผูสู้งอายชุาวมง้ 60 ปี ขึ้นไป ท่ีพกัอาศยัในหมู่บา้นเขก็นอ้ย ต าบลแคมป์
สน อ าเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

กำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุ  หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายชุาวมง้ดว้ยตนเอง  ท่ี
กระท าดว้ยความตั้งใจเพื่อมีเป้าหมายท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของตนเอง และ
การปฏิบติักิจกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ  จนเป็นลกัษณะนิสัยในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

 

1.6  ประโยชน์ของกำรวิจัย 

1. น าขอ้มูลพื้นฐานจากการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุมาใช้
วางแผนเพื่อปรับปรุงความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุต่อไป 

2. เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุสอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน 

3. รูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ
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บทที ่2 

แนวคดิทฤษฏีและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

ผูว้ิจยัไดท้บทวนทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองเป็นการตดัสินใจของ

บุคคลในการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลตนเอง (Levin, L. S., and Idler, E.L., 1983; Orem, 1991) 

หรือการกระท าท่ีเป็นการคงไวซ่ึ้งสุขภาพ ของตนใหแ้ขง็แรง เพื่อเป็นการรักษาสุขภาพ ป้องกนัโรค 

และควบคุมโรค (Lunde, 1990; WHO, 2009)  และเพื่อรับมือกับความเจ็บป่วยและความพิการ 

(WHO, 2009) และเม่ือไดก้ระท าอย่างถูกตอ้ง ครบถว้นจะท าให้ประสิทธิภาพการดูแลตนเองมีมาก

ขึ้น(Pender,1987) 

2.1 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกีย่วข้องกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีผูสู้งอายุ กระท าด้วย

ตนเอง (เตือนใจ ทองค า, 2549; สุรชยั   อยู่สาโก, 2550) ท่ีกระท าอย่างจงใจ (เบญจมาศ นาควิจิตร, 
2551)จนเป็นลกัษณะนิสัยในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (เตือนใจ ทองค า, 2549; สุรชยั   อยู่สาโก, 
2550) โดยมีเป้าหมาย(สุรชยั   อยู่สาโก, 2550; เบญจมาศ นาควิจิตร, 2551)เพื่อส่งเสริมสุขภาพผดุง
รักษาสุขภาพหรือการคงไวซ่ึ้งสุขภาพ (วิลาวลัย ์รัตนา, 2552; เบญจมาศ นาควิจิตร, 2551) และการ
ป้องกนัโรค(สุรชยั   อยู่สาโก, 2550)ท าให้ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจสังคม 
และเศรษฐกิจ(วิลาวลัย ์รัตนา, 2552, สุรชยั   อยูส่าโก, 2550) 

2.1.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง ของ โอเรม  

แนวคิดของโอเรม การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีจงใจ และมีเป้าหมาย (Deliberate action and goal 

oriented) (Orem, 1980) ประกอบดว้ย 2 ระยะ  คือ 

ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณา และตดัสินใจซ่ึงน าไปสู่การกระท าของบุคคลท่ี
จะมีความสามารถในการดูแลตนเอง อย่างมีประสิทธิภาพต้องมีความรู้เก่ียวกับตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้ม และเห็นดว้ยว่าส่ิงท่ีจะกระท านั้นเหมาะสมต่อสถานการณ์ การดูแลตนเองจึงตอ้งการ
ความรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์ทั้งภายในและภายนอก ความรู้ท่ีมีจะช่วยสังเกตการใหค้วามหมายของส่ิงท่ี
สังเกตพบ มองเห็นความสัมพนัธ์ของความหมายของเหตุการณ์กับส่ิงท่ีต้องการกระท า จึงจะ
สามารถพิจารณาตดัสินใจกระท าได ้
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 ระยะท่ี 2 การกระท าตอ้งมีเป้าหมาย ซ่ึงส าคญัอย่างยิ่งในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพื่อการ
ดูแลตนเองเพราะเป็นการก าหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระท า ทั้งเป็นเกณฑ์ส าหรับใช้ในการ
ติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในการปฏิบติัเพื่อให้ประสบความส าเร็จในการดูแลตนเอง 
บุคคลผูน้ั้นจะตอ้งมีความรู้ความช านาญเป็นพิเศษในกิจกรรมท่ีจะกระท า มีแรงจูงใจในการกระท า 
และใช้ความพยายามอย่างต่อเน่ืองจนไดรั้บผลส าเร็จ ไดก้ระท ากิจกรรมนั้นอย่างสม ่าเสมอ โดยมี
ขอ้บกพร่องหรือการลืมนอ้ยท่ีสุด และมีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองจนบรรลุผลส าเร็จ 
จุดมุ่งหมายของการดูแลตนเอง 

 1. ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีของร่างกายใหเ้ป็นไปตามปกติรวมทั้งพฒันาการของบุคคลให้มี
ประสิทธิภาพตามก าหนด 
       2. ด ารงไวซ่ึ้งโครงสร้าง หนา้ท่ี และพฒันาการของร่างกายเพื่อด าเนินชีวิตตามปกติ 
      3. ป้องกนั ควบคุม หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการเกิดโรค 
       4. ป้องกนัความพิการ หรือทดแทนส่ิงท่ีสูญเสียไปแลว้ 
      5. ส่งเสริมความเป็นอยูท่ี่ดี 
ลกัษณะการดูแลตนเอง 

การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเรม (Orem, 1980) จะตอ้งมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
1. เป็นกิจกรรมท่ีท าใหก้ารด ารงชีวิตเป็นไปตามปกติ 
2. เป็นกิจกรรมท่ีท าใหร่้างกายของมนุษยอ์ยูใ่นสภาพปกติและอยูใ่นเกณฑป์กติ 

ทั้งทาง ดา้นโครงสร้าง และการท างานของอวยัวะต่างๆ 
3. เป็นกิจกรรมท่ีเอ้ืออ านวยใหบุ้คคลมีพฒันาการในดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 

อยา่งมีประสิทธิภาพ และเตม็ก าลงัความสามารถ 
4. เป็นกิจกรรมท่ีป้องกนัอนัตราย และการเกิดพยาธิสภาพต่อร่างกาย และจิตใจ 

ของบุคคล 
5. เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการควบคุม จ ากดัขอ้บกพร่อง หรือผลอนัเกิด 

จากการมีพยาธิสภาพของร่างกาย 
 สรุปไดว้่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีจงใจและมีจุดมุ่งหมายท่ีชดัเจน ในการปฏิบติั
เพื่อให้ประสบความส าเร็จในการดูแลตนเอง บุคคลผูน้ั้นจะตอ้งมีความรู้ความช านาญเป็นพิเศษใน
กิจกรรมท่ีจะกระท า มีแรงจูงใจในการกระท า และใชค้วามพยายามอยา่งต่อเน่ืองจนไดรั้บผลส าเร็จ 
และกระท ากิจกรรมนั้นอย่างสม ่าเสมอ โดยมีขอ้บกพร่องหรือการลืมน้อยท่ีสุด และมีการปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ืองจนบรรลุผลส าเร็จ 
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2.1.2 กระบวนการดูแลตนเองด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ 
 การดูแลตนเองเป็นการบ่งช้ีถึงกระบวนการสะทอ้นทศันคติทัว่ไปของผูสู้งอายุต่อสุขภาพ 
และความสามารถในการมีส่วนร่วมในการเติบโตและการพฒันาการปฏิบติัการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุ  กระบวนการการดูแลตนเองเป็นตัวบ่งช้ีท่ีเป็นกลยุทธ์และเป็นการกระท าให้ผูสู้งอายุ
ปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงเง่ือนไขทางสุขภาพและปรับตามล าดับหรือขยายความสามารถของ
ตนเอง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม ในการดูแลตนเอง จะเก่ียวขอ้งกับ 3 กระบวนการ ซ่ึงจะ
เป็นไปตามล าดบัขั้น  กระบวนการตามประสบการณ์ชีวิต กระบวนการเรียนรู้ และกระบวนการทาง
นิเวศวิทยา (Bente Hoy, Lis Wagner  and Elisabeth O.C. Hall, 2007) 

กระบวนการตามประสบการณ์ชีวิต  กล่าวคือ เป็นประสบการณ์ชีวิตท่ีออกมาจากความรู้
ส่วนบุคคลของผูสู้งอายุท่ีจะท าให้เกิดความหมายและมีจุดประสงคใ์นชีวิต (Soderhamn O., 1998) 
(Punamaki RL, Aschan H., 1994) ตวัอย่างเช่น การดูแลตนเอง เป็นตวับ่งช้ีถึงความสามารถในการ
ดูแลตนเองเช่ือมโยงไปสู่การรับรู้สถานการณ์ของผูสู้งอายุทั้งในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต การ
เร่ิมต้นท ากิจกรรมด้วยตนเองและท ากิจกรรมตามบริบททางวฒันธรรม ในท านองเดียวกันกับ 
ทศันคติโดยทัว่ไปของผูสู้งอายุ ท่ีเก่ียวกบั ความเจ็บป่วย และการทุพพลภาพ ซ่ึงจะพบไดใ้นส่วน
หน่ึงของชีวิตผูสู้งอายุ และเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ชีวิตของผูสู้งอายุในอดีต และคาดว่าจะท าต่อ
ในอนาคต ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงสถานท่ีและบริบททางสังคม ในส่วนของการดูแลตนเอง 
ประกอบไปดว้ย โอกาสในการต่ืนตวัและบทบาทในการรับรู้อิทธิพลของร่างกายในบริบทความ
เจ็บป่วย ความทุพลภาพ และสังคมหรือ ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ (Soderhamn O., 1998) ใน
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ  การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ เป็นตวับ่งช้ีความสมดุล  การเร่ิมตน้ การ
จดัระเบียบทางสังคม และการเปล่ียนเป็นแรงขบัทางสังคม นอกจากน้ียงัรวมถึงการแสดงออกถึง
ความทุพลภาพและการตีความดว้ยตนเอง ในการคน้หาความหมายของการดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้ง
และไดรั้บการยอมรับดว้ยตนเอง เก่ียวกบัการมีอารมณ์ขนั ความทา้ทาย ความยืดหยุ่น การมีส่วน
ร่วม ความเพลิดเพลิน และการมีปฏิสัมพนัธ์กนั  (Punamaki RL, Aschan H., 1994) 

การดูแลตนเองเป็นกระบวนการเรียนรู้ หมายถึง พฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพ โดยมาจาก 
ประสบการณ์ชีวิตของผูสู้งอายุ และการออกแบบ การค้นหา และการเช่ือมโยงกับสภาวการณ์
ภายใน ภายนอก และความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเองในอีกความหมายหน่ึง มีรากฐานมา
จากการตระหนกัในตนเอง และการมีค่านิยมของตวัเองจะแสดงศกัยภาพในการพฒันาความรู้ ความ
เขา้ใจและวิธีการคิด ดว้ยการเป็นหุ้นส่วนกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ การดูแลตนเองจะรวมถึงการ
ติดต่อส่ือสาร การสร้างความตระหนกัถึงคุณค่าของตวัเองการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
การขดัเกลาทางสังคม ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ การดูแลตนเองเป็นการพฒันาท่ีเนน้ ทรัพยากรท่ีเหมาะสม



15 
 

กบัความตอ้งการของอารมณ์ ความคิด  การคน้หาความหมาย การอ านวยความสะดวก การเสาะ
แสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัการดูแลสุขภาพ 
 ทางระบบนิเวศวิทยา สะทอ้นให้เห็นมิติทั้ง 2 มิติ เป็นการบูรณาการด้านอารมณ์และจิต
วิญญาณ   ทางชีวภาพและกายภาพ และสภาวการณ์ตามสังคมและวฒันธรรม และ ความสามารถ
ของผูสู้งอายุและการใช้ชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ activities of daily living (ADL)  ท าให้เกิด
ผลิตผล รวมถึงการสร้างสมดุลในชีวิตใหม่  กระบวนการบูรณาการประกอบไปด้วย 3 ชนิด: 
กิจกรรม  การยืนยนัข้อมูล และการสังเคราะห์ข้อมูล  กิจกรรมท่ีกล่าวถึงจะหมายถึงการให้
ความหมายของการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การดูแลตวัเองและบุคคลในครอบครัว  การยืนยนัการ
รับรู้ของผูสู้งอายุเก่ียวกบัความหมายเชิงบวกในชีวิตอย่างต่อเน่ืองแสดงผ่านตวัอย่าง เช่น ความสุข 
ความงาม การสังเคราะห์ความเหมาะสมกบัความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุเหลืออยูท่ ั้งหมด มีความยดืหยุน่ 
และผูสู้งอายุมีการยอมรับประสบการณ์ความเจ็บปวดและมีความพึงพอใจและประสบความส าเร็จ
จากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต กระบวนการทางนิเวศวิทยา มุ่งเนน้ไปท่ีการเสริมสร้างเป้าหมายใน
ชีวิตความยดืหยุน่และการสร้างเครือข่ายสนบัสนุนทางสังคม 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และสภาวะภายนอก ช้ีให้เห็นความส าคญั ของความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุเคยมีมาก่อน  โดยเฉพาะอย่างยิง่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพล
อยา่งมีนยัส าคญั เป็นปัจจยัหลกัของประสบการณ์ชีวิตท่ีมาจากการให้ความหมายและความสามารถ
ในการดูแลตนเอง(Punamaki RL, Aschan H., 1999) (Leenerts MH, Teel CS, Pendleton MK., 2002) 
(Burbank, 1992) ไดอ้ธิบายความส าคญัของสัมพนัธภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายท่ีุใหค้วามหมายเก่ียวกบั
การท าหน้าท่ีในชีวิตประจ าวนั (Dill et al, 1995) การตัดสินใจของผูสู้งอายุมีความเป็นอิสระ
ปราศจากการขอค าปรึกษา และไม่พบแรงสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นผลลบต่อการดูแลตนเองและ
ความเป็นอยู่ท่ีดี ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะว่าให้ครอบครัวและเพื่อนท่ีไดรั้บผลกระทบต่อการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอาย ุรับรู้และด าเนินการช่วยเหลือ อยา่งไรก็ตาม การติดต่ออยา่งใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายจุะท าให้
เห็นปัจจยัเส่ียงของผูสู้งอายแุมว้า่จะไม่ชดัเจนก็ตาม (Soderhamn O, Lindencrona C, Ek AC, 2000) 
               บางการศึกษาพบว่า ผลกระทบท่ีเฉพาะเจาะจงกบัการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่ในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุ (Lorig K. et al, 1996; Minkler M, Schaeffler H, Clements-Nolle K, 2000) คือ 
การลดความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เน่ืองจากภาวะทุพลภาพ ซ่ึงค านวณมาจากการ
ผา่นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อท่ีจะท านายภาวะทุพลภาพ และการวางแผนปฏิบติัการในการ
พฒันาใหผู้สู้งอายบุรรลุเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ  ทา้ยท่ีสุดพบวา่ สภาวการณ์ภายนอกทั้งบริบท
ทางดา้นกายภาพ สังคมและวฒันธรรม ช้ีให้เห็นว่า มีความส าคญัต่อการอ านวยความสะดวกในการ
ดูแลตนเองท่ีเคยมีมาก่อน ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ และ กิจกรรมต่างๆ พบว่า จะช่วยส่งเสริม
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ความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งระดับความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุ บริบททางวฒันธรรมมีส่วนสนบัสนุนการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง และ
บทบาทหนา้ท่ี บรรยากาศท่ีไม่ท าให้ด่วนตดัสินใจ ความรู้ในการส่งเสริมการดูแลตนเอง  และความ
เป็นอยู่ดีมีสุข(Miller AM, Iris M, 2002)  และยงัแสดงให้เห็นว่าการปฏิบติัการดูแลตนเองเป็นการ
เรียนรู้ทางวฒันธรรม และความหลากหลายทางสังคมและวฒันธรรม สามารถอธิบายความแตกต่าง
กนัในการดูแลตนเองอย่างมีนยัส าคญั (Jirovec MM, Kasno J, 1993; Becker G, Gates RJ, Newsom 
E, 2004) 

ตารางท่ี 1 กระบวนการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ 
 

กระบวนการ ประสบการณ์ชีวิต  การเรียนรู้ ทางนิเวศน์วิทยา 
ทิศทาง ของ
แนวคิด 
เน้ือหา 

มีความหมายท่ีเช่ือมโยงกับ
บริบท ท าใหส้มดุลมีการริเร่ิม
ท าให้ถูกต้องการทดแทน
เปล่ียนแรงผลักดันภายใน
จิตใจไปสู่การกระท าท่ีสังคม
ยอมรับ การยอมรับอารมณ์
ขนั ความทา้ทายความยดืหยุน่
มีความสัมพันธ์กันมีความ
สนุกสนาน การมีปฏิสัมพนัธ์
มากกวา่ตวัของตวัเอง 

การสร้างตวัเอง 
การติดต่อส่ือสาร 
ฝึกนิสัยการมีสุขภาพดี 
สร้างความภาคภู มิใจ
และให้ความหมายกับ
ตวัเอง 
มุ่งเนน้ไปในเชิงบวก 
หลีกเล่ียงการท าหนา้ท่ี
เกินบทบาท สนบัสนุน
ความเป็นอิสระและ
พึ่งพาซ่ึงกนัและกนั 
การขดัเกลาทางสังคม 

การบูรณาการดว้ยตนเองใน
ชีวิตประจ าวนั กิจกรรม 
การยนืยนั การสังเคราะห์ 

ผลลพัธ์เชิง
บวก 

ความภาคภูมิใจเชิงบวก และ
การรับรู้ความผาสุกทาง
ร่างกายและจิตใจ 

การพฒันาการศึกษา
และศกัยภาพสูงสุดของ
ความเป็นมนุษย ์

ความสมดุลของการท างาน
ท่ีเหมาะสมและความ
ซ่ือสัตยใ์นชีวิตประจ าวนั 

 
สรุปได้ว่า กระบวนการการดูแลตนเองเป็นตวับ่งช้ีท่ีเป็นกลยุทธ์และเป็นการกระท าให้

ผู ้สูงอายุปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงเ ง่ือนไขทางสุขภาพและปรับตัวตามล าดับหรือขยาย
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม จะเก่ียวขอ้งกบั 3 กระบวนการในการดูแล



17 
 

ตนเอง ซ่ึงจะเป็นไปตามล าดบัขั้น ประกอบดว้ยกระบวนการตามประสบการณ์ชีวิต กระบวนการ
เรียนรู้ และกระบวนการทางนิเวศวิทยา (Bente Hoy, Lis Wagner  and Elisabeth O.C. Hall, 2007) 

ประสบการณ์ชีวิตท่ีออกมาจากความรู้ส่วนบุคคลของผูสู้งอายุท่ีจะท าให้เกิดความหมาย
และจุดประสงค์ในชีวิตกระบวนการเรียนรู้ หมายถึง พฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพ โดยมาจาก
ประสบการณ์ชีวิตของผูสู้งอายุ เช่ือมโยงกบัสภาวการณ์ภายใน ภายนอก และความสามารถในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองและแสดงให้เห็นว่า การดูแลตนเองเป็นการพฒันาท่ีเน้นการดูแลตนเอง 
ทรัพยากรท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของอารมณ์ ความคิด  การคน้หาความหมาย การอ านวยความ
สะดวก การเสาะแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัการดูแลสุขภาพ 

การดูแลตนเองเป็นกระบวนการทางระบบนิเวศวิทยา เป็นการบูรณาการดา้นอารมณ์และ 
จิตวิญญาณทางชีวภาพและกายภาพ และสภาวการณ์ตามสังคมและวฒันธรรม และความสามารถ
ของผูสู้งอายุและการใช้ชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ activities of daily living (ADL)  ท าให้เกิด
ผลิตผล รวมถึงการสร้างสมดุลในชีวิตใหม่     
2.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกีย่วข้องกบัความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ค าจ ากดัความความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติัการดูแล
สุขภาพตนเอง (Soderhamn O. et al, 1996)  เพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยูท่ี่ดีตาม
ความสามารถของตนเอง (Orem, 2001; Soderhamn O. et al, 1996) ใหส้ามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดแ้ละด าเนินชีวิตปกติมากท่ีสุด(อินทุกานต์ กุลยไวย, 2552) 
 2.2.1 ทฤษฎีท่ีเกีย่วข้องกบัความสามารถในการดูแลตนเอง 

2.2.2 Orem theory การท่ีบุคคลกระท ากิจกรรมการดูแลตนเองตามความตอ้งการในการ
ดูแลตนเองหรือให้บรรลุจุดมุ่งหมายในการดูแลตนเองบุคคลนั้นจะตอ้งมีความสามารถในการดูแล
ตนเองโอเรม (Orem, 1991) ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นคุณภาพอนัซบัซอ้นของมนุษยท่ี์จะ
ท าให้บุคคลสร้างหรือพฒันาการดูแลตนเองได ้โดยจะแสดงความสามารถในการดูแลตนเองเป็น
คุณภาพอนัซับซ้อนของมนุษยท่ี์จะท าให้บุคคลสร้างหรือพฒันาการดูแลตนเองได้ โดยจะแสดง
ออกมาในรูปของพฤติกรรมการดูแลตนเอง โอเรม (Orem 1985) ได้แบ่งโครงสร้างของ
ความสามารถในการดูแลตนเองเป็น 3 ระดบัคือ 

1. ความสามารถ และคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and disposition) 
2. พลงัความสามารถ 10 ประการ(Power components :capabilities for self - care) 
3. ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง(Capabilities for self – care operation) 
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ความสามารถในแต่ละระดับ จะเป็นพื้นฐานของระดับท่ีสูงขึ้ นไป โดยท่ีความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน จะเป็นพื้นฐานของพลังความสามารถจ านวน  10 ประการและพลัง
ความสามารถจ านวน 10 ประการเป็นพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเอง มี
รายละเอียดในแต่ละระดับดังน้ีความสามารถท่ีจ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ (Deliberate 
Action)โดยทัว่ไปซ่ึงแบ่งออก เป็น  

1. ความสามารถท่ีจะรู้กบัความสามารถท่ีจะกระท า(ทางสรีระวิทยาและจิตวิทยา แบ่ง เป็น 
การรับความรู้สึก การรับรู้ และความจ า เป็นต้น) คุณสมบัติ และปัจจัยท่ีมีผลต่อการแสวงหา
เป้าหมาย ของการกระท าความสามารถ และคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน ประกอบดว้ยความสามารถและ
ทกัษะในการเรียนรู้ ไดแ้ก่ ความจ า ความสามารถในการอ่าน เขียน รวมทั้งความสามารถในการหา
เหตุผล และการใช้เหตุผลหน้าท่ีของประสาทส าหรับรับความรู้สึก(Sensation) ทั้งการสัมผสั การ
มองเห็น การไดย้นิ การรับรส และการไดก้ล่ินการรับรู้เหตุการณ์ต่างๆทั้งภายในและภายนอกตนเอง  
การเห็นคุณค่าในตนเอง  นิสัยประจ าตวัความตั้งใจ  ความเขา้ใจในตนเอง  ความห่วงใยในตนเอง  
การยอมรับตนเอง ระบบการจดัล าดับความส าคัญรู้จกัจดัแบ่งเวลาในการกระท ากิจกรรมต่างๆ 
ความสามารถท่ีจะจดัการเก่ียวกบัตนเอง 

2. พลงัความสามารถจ านวน 10 ประการ(Power components :capabilities for self - care) 
เป็นตวักลางท่ีเช่ือมระหวา่งการรับรู้ และการกระท าอยา่งจงใจเพื่อดูแลตนเองไดแ้ก่ 
      2.1 ความสนใจ และเอาใจใส่ตนเอง ในฐานะท่ีตนเป็นผูรั้บผิดชอบในตนเองรวมทั้ง
สนใจเอาใจใส่ภาวะแวดลอ้มภายใน ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง 
      2.2 ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองให้เพียงพอส าหรับ
การริเร่ิมและการปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
       2.3 ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่างๆของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็นในการ
ริเร่ิมหรือปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเองใหเ้สร็จสมบูรณ์ และต่อเน่ือง 
                   2.4 ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุใชผ้ลในการดูแลตนเอง 
                   2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง 

     2.6 มีทกัษะในการตดัสินใจ เก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 
     2.7 มีความสามารถในการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง จากผูท่ี้เหมาะสม และ 

เช่ือถือได ้สามารถจดจ า และน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้
      2.8 มีทกัษะในการใชก้ระบวนการทางความคิด และสติปัญญา การรับรู้การจดักระท า 

การติดต่อและการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลตนเอง 
                    2.9 มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง 
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      2.10 มีความสามารถ ท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง และสอดแทรกการดูแล
ตนเองเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด าเนินชีวิต 

3. ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self – care operation) 
เป็นความสามารถท่ีจ าเป็น และจะตอ้งใชใ้นการดูแลตนเองในขณะนั้นทนัทีซ่ึงประกอบดว้ย 
                  3.1 การคาดการณ์(Estimative)เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และ 
องค์ประกอบในตนเอง และส่ิงแวดลอ้ม ท่ีส าคญัส าหรับการดูแลตนเองความหมาย และความ
ตอ้งการในการปรับการดูแลตนเอง 
      3.2 การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ี
สามารถจะกระท าเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 

     3.3 การลงมือปฏิบติั ( Productive operation ) เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม 
ต่างๆเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นความสามารถทั้ง 3 ประการน้ีสะทอ้น
อยูใ่นระยะต่างๆของการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีจงใจ และมีเป้าหมาย 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็ม  
 มีการศึกษาจ านวนมาไดน้ าทฤษฎีของโอเร็มมาประยกุตใ์ชใ้นการสร้างส่ิงทดลองเพื่อใชใ้น
การพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง ดงัน้ี 
 อภิรดี  เจริญนุกูล  ยุพารัตน์  สุริโย และปาจรีย ์ ตรีนนท ์(2556) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองกบัระดบั ฮีโมโกบินเอวนัซีของผูป่้วยเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 ท่ีควบคุมโรคไมได ้โดยผูป่้วยเขา้โครงการส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน
ซ่ึงประกอบไปดว้ยการประชุมเชิงปฏิบติัการ 2 วนั จดัใหมี้กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ 30 นาที เพื่อละลาย
พฤติกรรม และส่งเสริมการมีสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั อนัจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ท่ีดีขึ้น ซ่ึงเน้ือหาการ
ให้ความรู้เน้นการเพิ่มสมรรถนะของผูป่้วยเบาหวานด้านกระบวนการคิด และฝึกทกัษะในการ
จดัการดูแลตนเอง โดยวิธีการบรรยายประกอบการชมวีดีทศัน์ และถอดบทเรียนท่ีไดจ้ากแผน่พบัให้
ความรู้ส าหรับผูป่้วยเบาหวานใชเ้วลา 45 นาที( แลว้ใชก้ระบวนการกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 
15-18 คน เขา้ฐานการเรียนรู้4 ฐาน เพื่อฝึกทกัษะในการจดัการดูแลตนเอง ผ่านฐานการเรียนรู้  4 
ฐาน และเขา้ประชุมกลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 8-10 คน เดือนละคร้ัง จ านวน 3 คร้ัง เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ 4 
ฐาน ประกอบไปดว้ย   

ฐานท่ี 1 : อาหารเบาหวาน มีโมเดลอาหารครบ5 หมู่ และตวัอยา่งรายการอาหารท่ีควร
รับประทานอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมและปริมาณขา้วเหนียวท่ีกินในแต่ละ
ม้ือ  
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ฐานท่ี 2 : การออกก าลงักาย กลุ่มไดฝึ้กทกัษะเร่ืองการบริหารร่างกายท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ การหมุนรอบขอ้ต่างๆ 

ฐานท่ี 3 : การกินยาเบาหวาน มีตวัอยา่งยาใหก้ลุ่มเรียนรู้เร่ืองฤทธ์ิของยา อาการขา้งเคียง
ของยาเวลาท่ีเหมาะสมในการกินยาและอาหาร วิธีการป้องกนัการลืมกินยา หรือกินยาเกินขนาดโดย
ยกตวัอยา่งการจดัชุดยาแต่ละม้ือประจ าวนั 

ฐานท่ี 4 : การดูแลสุขภาพอนามยั กลุ่มไดเ้รียนรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพทัว่ไป การดูแลเทา้ 
ตลอดจนเรียนรู้วิธีป้องกนัและแกไ้ขภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าและภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัการรับรู้ และการดูแลตนเองใน
เร่ืองท่ีจ า เป็นในการควบคุมโรค4 ด้าน แล้วน ามาตัดสินให้คะแนนตามเกณฑ์ของระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยจะไดรั้บการเจาะเลือดหาระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซี ก่อนและหลังเข้าโครงการครบ 4 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์
ค  านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจยัพบว่าก่อนเขา้โครงการส่งเสริมดูแล
ตนเอง ระดบัการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเร่ืองอาหารเท่านั้น ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (r = - 0.36, p<0.5) หลงัเขา้โครงการระดบัการ
พฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเร่ืองอาหาร ยา และการออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัระดบัฮีโมโกบินเอวนัซีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = - 0.43, p<.01 และ - 0.52, p<.001 และ - 
0.38, p<.05 ตามล าดบั)นอกจากน้ี ระดบัการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมทั้งเร่ือง
อาหาร ยา และการออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีระดบัปานกลาง
ค่อนไปทางสูง (r = - 0.61, p<.001) 
 Habibollah Hosseini, MS, Sara Torkani, and Khosrow Tavakol (2013) ท าการศึกษาผลของ
การเยี่ยมบา้นโดยพยาบาลชุมชนต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ใน
หมู่บา้นFalavarjan ในประเทศ อิหร่าน ในปี 2010 ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง โดยท าหารศึกษา
ผลของการเยี่ยมบา้นต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่หมู่บา้น  Falavarjan 
ซ่ึงโปรแกรมส่ิงทดลอง จะเก่ียวกบัความสามารถในการดูแลตนเองโดยตรง มี 4 ดา้น ซ่ึงจะรวมถึง 
โภชนาการ การปฏิบติัการดา้นสุขภาพ กิจกรรรมทางกาย และความอยู่ดีมีสุข  ซ่ึงจะมีรูปแบบการ
เยี่ยมบา้นทั้งหมด 5 คร้ัง  โดย 1 กลุ่มจะถูกเยี่ยมโดยพยาบาลในช่วง 6 สัปดาห์ และซ่ึงจะมี ความ
แตกต่างกนั คือ การใหสุ้ขศึกษา และการใหส่ิ้งทดลองเป็นการพยาบาลบนพื้นฐานของการประเมิน
ความตอ้งการของผูสู้งอายุและการก าหนดภาระงานส าหรับผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงกรอบแนวคิด
ภายใตท้ฤษฎี Bandura's self-efficacy, Orem's self-care theory, and Pender's revised health promotion model  
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 พชัราภณัฑ์ ไชยสังข์ จริยาวตัร คมพยคัฆ์ และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย (2553) ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัความดนั
โลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในชุมชน ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองและแบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเอง ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาและความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.78 การด าเนินการวิจยัเร่ิมจาก
ประเมินความดนัโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากนั้นด าเนินการตามโปรแกรม 4 คร้ัง คือ 
คร้ังท่ี 1 ขั้นสลายพฤติกรรมและขั้นสร้างมนุษยส์ัมพนัธ์และเกิดปฏิสัมพนัธ์ คร้ังท่ี 2 ขั้นสร้างมนุษย์
สัมพนัธ์และเกิดปฏิสัมพนัธ์และขั้นสร้างสรรค์ก่อเกิดความคิดริเร่ิม คร้ังท่ี 3ขั้นสร้างสรรค์ก่อเกิด
ความคิดริเร่ิมและขั้นการระดมความคิด คร้ังท่ี 4 ขั้นการระดมความคิดและขั้นประเมินผลใช้
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ จึงวดัความดนัโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที (paired t-test) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

2.2.3 Porn’s theory 
Porn’s theory เป็นทฤษฎีพื้นฐานเก่ียวกบัสุขภาพและการปรับตวั ซ่ึงวตัถุประสงคห์ลกัของ 

Porn’s theory มีความเก่ียวข้องกับความสมดุล ปัญหาส าคัญเกิดขึ้ นจากการเปล่ียนแปลงของ
รายละเอียดเป้าหมายแต่ละบุคคล ถา้มีการตั้งเป้าหมายไวสู้งเกินไปจะไม่มีมนุษยค์นไหนท่ีจะท าได้
อย่างไรก็ตามความแข็งแรงและการมีสุขภาพดีก็จะสามารถเข้าถึงเป้าหมายได้ และถ้ามีการ
ตั้งเป้าหมายท่ีไปในทางเดียวกนั คนท่ีอ่อนและเจ็บป่วยจะสามารถเขา้ถึงเป้าหมายนั้นได ้ ซ่ึง Porn’s 
theory มีแนวคิดว่า ความสามารถในการดูแลตนเองสามารถพิจารณาไดจ้าก ความจ าเป็นในสภาวะ
จริงในกิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงการสร้างความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์กับ
ทฤษฎี Porn’s theory (Porn’s theory, 1993)  
 การประยุกต์ใช้ทฤษฎี Soderhamn O ได้คิดคน้และน า Porn’s theory มาใช้ ในการสร้าง
มาตรวดัความสามารถในการดูแลตนเองในผูสู้งอายุ (SASE) ซ่ึงมาตรวดัน้ีออกแบบมาจากการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ และการท าการทดสอบค่า reliability และvalidity ใน
กลุ่มเป้าหมายทั้งสองกลุ่มในสวีเดน  ในการสร้างมาตรวดัความสามารถในการดูแลตนเองโดย
พิจารณาจากความสามารถในการดูแลตนเองส่วนบุคคล  ความสามารถจะเป็นลักษณะของ
ความสามารถท่ีตั้งใจและความสามารถในการดูแลตนเองเป็นเช่นการสะสมองคค์วามรู้ ส่ิงแวดลอ้ม 
และเป้าหมายภายใตส้ภาวการณ์ ซ่ึงบทบาทเหล่าน้ีสามารถถือเป็นการแสดงบทบาท ความรู้ความ
เขา้ใจในบทบาท และการตดัสินใจในการแสดงบทบาท บทบาทเหล่าน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม
และเป้าหมายบางอย่าง  นอกจากน้ียงัมีชนิดของความสมดุลระหว่างการแสดงบทบาทของแต่ละ
บุคคล(อะไรเป็นส่ิงท่ีแต่ละบุคคลสามารถท าได)้ และเป้าหมายของแต่ละบุคคลในสภาพแวดลอ้มท่ี
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เฉพาะเจาะจง  บุคคลท่ีมีสุขภาพดี จะมีบทบาทท่ีเป็นคุณสมบติั ดังน้ี ความตอ้งการการปรับตัว
ทัว่ไป เม่ือมีความสมดุลระหวา่งบทบาท ส่ิงแวดลอ้มและเป้าหมาย 

ในส่วนของความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีมีวตัถุประสงค์
ในการปรับปรุงสาเหตุ ป้องกันการเปล่ียนแปลงส่ิงผิดปกติ หรือการคงไวซ่ึ้งสุขภาพดี หรือการ
ไดรั้บการยอมรับหน่ึง ต าแหน่ง หรือมากกวา่หน่ึงต าแหน่ง ในดา้นสวสัดิการของบุคคล ส าหรับการ
แสดงบทบาทของกลุ่มเป้าหมาย ความสามารถเป็นเสมือนการปรับตัว นอกจากน้ีในการ
เปล่ียนแปลงการแสดงบทบาทของกลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย และสภาพแวดลอ้มเป็นศูนยก์ลางท่ีอาจ
เรียกวา่ตวัเรา ความสามารถในการดูแลตนเองจึงเป็นสมรรถภาพในการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ 
และลกัษณะของการแสดงความสามารถในการดูแลตนเองอย่างตั้งใจ ส่ิงแวดลอ้ม และเป้าหมาย 
และบทบาทความสามารถในการดูแลตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และจุดมุ่งหมายภายใตส้ภาวการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลง (Soderhamn O, Ek A-C, Porn I, 1996) 

คาริ ซันสลิเลท (Kari sundsli1et al, 2014) ท าการศึกษาเก่ียวกบั การดูแลตนเองโดยการให้
ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์เป็นส่ิงทดลองในการส่งเสริมสุขภาพ ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 75 ปี ท่ี
อาศยัอยู่เขตชุมชนเมือง เป็นการศึกษาแบบ RCT ประกอบไปดว้ย กลุ่มทดลองจะไดรั้บค าปรึกษา
จากบุคคลากรดา้นสุขภาพตลอดระยะเวลาการศึกษาซ่ึงเป็นการพูดคุยเก่ียวกบัความรู้ในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุ ร่วมกบัการรับโทรศพัทใ์ห้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการเพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเอง จ านวน 5 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ไดรั้บส่ิงทดลองดงักล่าว   
2.3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม Social support Theory 

2.3.1 ค าจ ากดัความแรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (House, 1981; Caplan,1974) 

ระหวา่งผูท่ี้ใหก้ารสนบัสนุนและผูท่ี้รับการสนบัสนุน(Sally A. Shumaker , Arlene Brownell, 1984) 
โดยผูใ้ห้การสนับสนุนอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม เช่น บุคคลในครอบครัว ได้แก่ สามี ญาติพี่น้อง 
เพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้องมีการช่วยเหลือกัน สนับสนุนด้านอารมณ์ ให้ก าลงัใจ 
แบ่งปันส่ิงของ ช้ีแนะใหค้  าแนะน าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ (Caplan,1974; House, 1981; จุฬาภรณ์ โสตะ 
(2546) เพื่อให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีความมัน่คงและปลอดภยั (Cobb, 1976; Caplan,1974) เพราะ
ไดรั้บการดูแลและมีผูเ้ห็นคุณค่าของตนหรือยงัเป็นส่วนหน่ึงของสังคมนั้นๆ(ท าให้สามารถปรับตวั
ผา่นสถานการณ์ต่างๆได ้(Cobb, 1976) 
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2.3.2 แหล่งสนับสนุนทางสังคม (source of social) 
 แหล่งสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง สมาชิกในเครือข่ายทางสังคม ท่ีให้การสนบัสนุนทาง
สังคมแก่บุคคล แหล่งสนับสนุนทางสังคมมีความส าคญัต่อชนิดและปริมาณการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีได้รับเน่ืองจากชนิดของการสนับสนุนทางสังคม จะเปล่ียนไปตามแหล่งท่ีมีการบริการ
สนบัสนุนทางสังคม นอกจากนั้น แหล่งสนบัสนุนทางสังคม ยงัสามารถบอกถึงขนาดและเครือข่าย 
(Network size) ทางสังคม ซ่ึงเป็นแหล่งก าหนดปริมาณการสนบัสนุนทางสังคมไวแ้ตกต่างกนั  ดงัน้ี 
(จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546)   
 แมค เอลวีน Mac Elveen (1979) แบ่งกลุ่มของบุคคลท่ีเป็นแหล่งการสนับสนุนทางสังคม 
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

1. กลุ่มเครือญาติ เป็นกลุ่มท่ีมีความผกูพนัมาก มีปฏิสัมพนัธ์กนัหลายชนิด และ 
สม ่าเสมอ ใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูร่่วมกนั และมีการติดต่อสัมพนัธ์กนับ่อยคร้ัง 

2. กลุ่มท่ีไม่ใช่เครือญาติ เป็นกลุ่มท่ีบุคคลเลือกติดต่อดว้ยเหตุผลส่วนใหญ่ มีความ 
สนใจและค่านิยมท่ีเหมือนกนั กลุ่มน้ีมกัจะเป็นกลุ่มเพื่อน ซ่ึงมีอายุใกลเ้คียงกนั รวมทั้งการด าเนิน
ชีวิตใกลเ้คียงกนั 

เฮาส์ (House, 1981) ไดจ้ าแนกบุคคลท่ีเป็นแหล่งแรงสนบัสนุนทางสังคมไว ้2 กลุ่ม ตาม 
ลกัษณะความสัมพนัธ์คือ 
  1. กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งไม่เป็นทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือ 
แก่บุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพนัธ์กนัตามธรรมชาติ ไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างาน หรือวิชาชีพ 
ไดแ้ก่ คู่สมรส เครือญาติ หรือเพื่อนฝงู 

2. กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งเป็นทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหก้ารช่วยเหลือบุคคล 
อ่ืน โดยเก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างานหรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลกัษณะการช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง
ประเภทใดประเภทหน่ึงเป็นส่วนมาก เช่น แพทย ์พยาบาล/ทีมสุขภาพ เป็นตน้ 
 สตีวาร์ท Stewart (1989) แบ่งแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ครอบครัว เพื่อนสนิท ญาติ คู่สมรสกลุ่มคนในระดบัชุมชน เช่น เพื่อนบา้น ผูร่้วมงาน บุคลากรใน
วิชาชีพ อาสาสมคัรเพื่อช่วยเหลือ ชมรมต่างๆ ท่ีตั้งขึ้นในสังคมท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยู ่

ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญัและใกลชิ้ดต่อบุคคลมากท่ีสุด
รองลงมาจะเป็นกลุ่มญาติพี่นอ้งและกลุ่มเพื่อน แต่อย่างไรก็ตาม ความตอ้งการสนบัสนุนจากแหล่ง
ต่างๆจะมีมากนอ้ยต่างกนัขึ้นอยูก่บัภาวะสุขภาพและความตอ้งการของบุคคล เช่น ในระดบัของการ
เจ็บป่วยขั้นวิกฤติย่อมตอ้งการแพทย ์และพยาบาลเพื่อช่วยเหลือ (instrumental support) ดา้นการให้
ขอ้มูลข่าวสาร (informational support)รวมถึงการช้ีแนะ การให้ค  าปรึกษา ดา้นการสะทอ้นคิดหรือ
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สนบัสนุนให้ประเมินตนเอง (appraisal support)ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลป้อนกลบั การเห็นพอ้งหรือให้
การรับรองเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจ  

2.3.3 หลกัการของการสนับสนุนทางสังคม  
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบท่ีส าคญั (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) ดงัน้ี 
1. จะตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่ง “ผูใ้ห”้ และ “ผูรั้บการสนบัสนุน” 
2. ลกัษณะของการติดต่อส่ือสารนั้นจะตอ้งประกอบดว้ย 

2.1 ขอ้มูลข่าวสารมีลกัษณะท่ี “ผูรั้บ” เช่ือวา่คนสนใจ เอาใจใส่ และมีความรัก 
ความหวงัดีในตนอยา่งจริงใจ 

2.2 ขอ้มูลข่าวสารมีลกัษณะท่ี “ผูรั้บ” รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและเป็นท่ียอมรับใน 
สังคม 

2.3 ขอ้มูลข่าวสารมีลกัษณะท่ี “ผูรั้บ” เช่ือวา่ เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและ 
สามารถท าประโยชน์แก่สังคมได ้

3. ปัจจยัน าเขา้ของการสนบัสนุนอาจอยูใ่นรูปของขอ้มูลข่าวสาร วตัถุ ส่ิงของหรือทางดา้น 
จิตใจ จะตอ้งช่วยให ้“ผูรั้บ” ไดบ้รรลุจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการ 

4. จะตอ้งช่วยให ้“ผูรั้บ” ไดบ้รรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ คือ การมีสุขภาพอนามยัท่ีดีทั้ง 
สุขภาพกายและสุขภาพจิต 
 2.3.4 คุณลกัษณะของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนับสนุนทางสังคมมีคุณลักษณะ 2 แบบ (Thoit, 1982)  คือ คุณลักษณะของแรง
สนบัสนุนทางโครงสร้าง คือ การสนบัสนุนจะเกิดจากเครือข่ายโดยรวม ขนาดและความหนาแน่น
ของเครือข่าย ความถ่ีของการติดต่อ ระยะเวลาท่ีมีความสัมพนัธ์กัน รวมถึงความเป็นอนัหน่ึงอนั
เดียวกนัและจ านวนของความสัมพนัธ์ทางสังคม คุณลกัษณะของแรงสนับสนุนตามการท าหนา้ท่ี
ของบุคคลในสังคม หมายถึง การท่ีเครือข่ายทางสังคมไดใ้ห้การสนับสนุนบุคคลในลกัษณะของ
การกระท า (support actions) โดยบุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนท่ีมีปริมาณมาก
เพียงพอกบัความตอ้งการของตนทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ  
 2.3.5 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ไดย้กตวัอย่างกิจกรรมในแต่ละระดบัของแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ตามแนวทางของนักพฤติกรรมศาสตร์ กอทต์ลิบ (Gottlieb, 1986) ซ่ึงไดแ้บ่งระดบัแรงสนับสนุน
ทางสังคมออกเป็น 3 ระยะ คือ 
 1. ระดบักวา้ง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วมหรือการมีส่วนร่วมในสังคม
อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่างๆ ในสังคมชุมชนท่ีเขาอาศยั
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อยู่ อาทิ กลุ่มแม่บา้นเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่มตา้นภยัเอดส์ กลุ่มเล้ียง
สัตวปี์ก กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 
 2. ระดบัเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองท่ีโครงสร้างและหน้าท่ีของเครือข่ายสังคม 
ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอย่างสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคลใกลชิ้ด
ในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการนสนบัสนุนในระดบัน้ีไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน าการช่วยเหลือดา้น
วสัดุส่ิงของความเป็นมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์ และการยกยอ่ง 
 3. ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือว่า คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความส าคญัมา
กว่าปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์หรือโครงสร้างของเครือข่าย แรง
สนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางอารมณ์ ให้
การสนบัสนุนทางจิตใจ แสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 

2.3.6 ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม (Type of Support) 
 ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กับความต้องการของร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม และความส าคญัของการสนบัสนุนทางสังคมจะมีบทบาทส าคญัเพิ่มมากขึ้น เม่ือ
อยูใ่นภาวะเครียด มีความขดัแยง้และอยูใ่นระยะวิกฤติ บุคคลแต่ละคนมีความตอ้งการและไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน ดังนั้นจึงได้มี ผูศึ้กษาและแบ่งประเภทของแรงสนับสนุนทาง
สังคมไวห้ลายรูปแบบ แต่ในท่ีน้ีจะขอยกมาเพียงของ เฮาส์ (House, 1981) ซ่ึงจะครอบคลุมประเด็น
ต่างๆดงัน้ี 
 เฮาส์ (House, 1981) แบ่งแรงสนบัสนุนทางสังคมมี 4 ประเภท คือ 
 1. แรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการแสดงออกถึงการยกยอ่ง
เห็นคุณค่าความรัก ความไวว้างใจ ความห่วงใย และการรับฟัง ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
 2. แรงสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal Support) เป็นการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการ 
เรียนรู้ดว้ยตนเอง หรือขอ้มูลท่ีน าไปใชป้ระเมินตนเอง การใหข้อ้มูลป้อนกลบั การเปรียบเทียบกบั
สังคม 
 3. แรงสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน าขอ้ 
ช้ีแนะ ช้ีแนวทาง และการให้ขอ้มูลท่ีสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด ้
 4. แรงสนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร (Instrumental Support) เป็นการช่วยเหลือในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การให้เงิน การให้แรงงาน การใหเ้วลา การช่วยปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงการ
ช่วยเหลือดา้นส่ิงของ และการใหบ้ริการดว้ย 
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2.3.7 กลไกของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 จากการศึกษากลไกของแรงสนับสนุนทางสังคมกบัสุขภาพ ของ อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ 
(2553) พบว่า มี 2 กลไกท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลกับสุขภาพมีกระบวนการ  2 ประการ  
กล่าวคือ  
 1.  แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ(main effect/  direct effect) แรง
สนบัสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงต่อสุขภาพโดยไม่จ าเป็นตอ้งมีความเครียดมาเก่ียวขอ้ง โดยนกัวิจยั
หลายท่านสันนิษฐานวา่การเป็นส่วนหน่ึงของสังคมจะมีแนวโนม้ว่าบุคคลนั้นถูกสังคมควบคุมให้มี
พฤติกรรมเหมือนสมาชิกในสังคมซ่ึงอาจมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกนัโรค (Thoit, 
1982) การมีเครือข่ายทางสังคมท่ีกวา้งขวางจะช่วยให้บุคคลไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสาร เพิ่มโอกาส
ในการเขา้ถึงขอ้มูลและไดรั้บขอ้มูลท่ีมีประโยชน์  
 2. แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยอ้อม ( indirect effect) ต่อสุขภาพหรือมีผลเป็นตัว
บรรเทา (buffering effect) หรืออาจเรียกวา่มีผลเป็นตวัก ากบั (moderating effect) ท่ีท าใหเ้กิดผลลพัธ์
ด้านสุขภาพ นักวิจัยสันนิษฐานว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยในการลดความเครียดหรือ
เปล่ียนแปลงในเร่ืองของการปรับตัวต่อภาวะเครียด เช่น ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง การตอบสนอง
ความเครียดของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อและมีผลกบัพฤติกรรมสุขภาพ (Thoits, 1982) 
 จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมพบว่าแรงสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กับสุขภาพใน  3 ด้าน กล่าวคือ 1) ช่วยปรับความรู้สึกนึกคิดของบุคคลตลอดจน
พฤติกรรม 2) ช่วยใหบุ้คคลรู้สึกวา่ชีวิตมีคุณค่า 3) ช่วยใหเ้กิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า ลดการใชส้ารเสพติดและ/หรือบุหร่ี (Callaghan & 
Morrissey, 1993) 
2.4 หลกัทฤษฎีการปรับเปลีย่นวิถีชีวิต (Transtheoretical หรือ Stage of Change Model) 

 ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เกิดขึ้นเม่ือปี คศ.1970 จากการฝึกงานภาคสนาม
ของจิตวิทยาคลินิก โดย โปรจสัคา (Prochaska) (Karen Glanz, Babrara K. Rimer and K. Viswanath, 
2008) ไดต้ั้งขอ้สังเกตว่าในปี คศ.1970 น้ี มีทฤษฎีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนและทฤษฎี
ท่ีเกิดขึ้นมาใหม่ แปลว่า ส่ิงท่ีมีอยู่เดิมนั้นอาจจะไม่ดีท าให้คนคิดเพิ่มเติม ซ่ึงในการท างานของ
โปรจสัคา ไดท้บทวนถึงแนวทางในการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีอยู ่2-3 ประเด็น คือ 
 1. คนจะไม่เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เวน้แต่เขาไดแ้สดงออกวา่เขาตอ้งเปล่ียนหรือเขาอยาก
เปล่ียน ตอ้งมีการแสดงออกมาก่อนวา่ “ใช่ฉนัจะท า” ถา้ขอ้น้ียงัไม่เกิด แมว้า่จะใหข้อ้มูลอยา่งไร คน
ก็จะไม่มีการเปล่ียนแปลง 
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 2. ตอ้งมีการคิดวา่ตนเองเปล่ียนแลว้จะมีผลต่อคนอ่ืนอยา่งไร ส่ิงอ่ืนๆ รอบขา้งจะเปล่ียนไป
อย่างไรการเปล่ียนพฤติกรรมของคนนั้นจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากใคร อย่างไรขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลง Stage of change ซ่ึง โปรจสัคา ไดเ้ลือกเอาพฤติกรรมการหยุดสูบบุหร่ีมาเป็นตวัอย่าง 
โดยการสอบถามจากคนท่ีสูบบุหร่ี ว่าเขาผ่านขั้นตอนอะไรบา้ง ซ่ึงค าตอบท่ี โปจสัคา ไดรั้บการ
ต่อรอง เช่น ผูสู้บบุหร่ีจะตอบ โปรจสัคา วา่ขึ้นอยูก่บัวา่จะถามเขาตอนไหน ตอนท่ีสูบแลว้เกิดอะไร
ขึ้น หรือ ก่อนท่ีเขาตดัสินใจหยดุสูบ เพราะฉะนั้น 
 3. การถามจึงตอ้งมีส่วนประกอบของเวลาในการถามดว้ยจากการท่ี โปรจสัคา ไดค้  าตอบ
ดงักล่าวเขาไดข้อ้สรุปว่า คนเรานั้นกว่าจะเปล่ียนพฤติกรรมไดห้ลายขั้นตอน และตรงน้ีเองเรียกว่า 
Stage of change ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอน คือ 

1.ขั้นยงัไม่สนใจ (Precontemplate) มองยงัไงก็ยงัไม่เห็นวี่แวววา่จะเอาจริง อยา่ง 
นอ้ยก็ยงัไม่เอาจริงใน 6 เดือนขา้งหนา้น้ี คนมกัจะติดอยูท่ี่ขั้นน้ีนาน ส่วนใหญ่เป็นเพราะไดรั้บ
ขอ้มูลไม่ครบถว้นถ่องแทอี้กส่วนหน่ึงเป็นเพราะเคยลองมาแลว้ไม่ส าเร็จเลยไม่เช่ือวา่ตนเองจะท า
ได ้เรียกวา่มีวิกฤติความเช่ือถือตนเอง จึงใชว้ิธีหนัหลงัให ้ไม่สนใจ ไม่ท า  
  2. ขั้นสนใจแต่รอฤกษ ์(Contemplate) สนใจท่ีจะท าแลว้ แต่ยงัร้ังรออยูบ่า้ง 
ประมาณวา่ในหกเดือนขา้งหนา้น้ีคงจะไดล้งมือท าแน่  
                 3. ขั้นตดัสินใจท า (Preparation) ตั้งใจเอาจริงแน่นอน วางแผนเป็นตุเป็นตะแลว้ 
ประมาณวา่ไม่เกินหน่ึงเดือนขา้งหนา้ท่ีคงไดล้งมือท าจริง  
                4. ขั้นลงมือท า (Action) คือลงมือท าไปแลว้ แต่ยงัต่อเน่ืองมาไดไ้ม่เกินหกเดือน  
                 5. ขั้นท าไดย้ดื (Maintenance) ท าไดแ้ลว้ ต่อเน่ืองเกิน 6 เดือน แต่ยงัไม่เกิน 5 ปี ยงั
พยายามท าอยู ่มีความเส่ียงจะกลบัไปใชนิ้สัยเดิมอยูเ่หมือนกนั แต่ก็พยายามท่ีจะไม่กลบัไป 
                6. ขั้นส าเร็จแน่แลว้ (Termination) เปล่ียนพฤติกรรมไดแ้น่นอนแลว้ ไม่กลบัไปท า
แบบเก่าอีกเด็ดขาดหลกักระบวนการช่วยเปล่ียนแปลง (Process of Change) 
กระบวนการช่วยเปลีย่นแปลง (Process of change) ท่ีทฤษฏีน้ีแนะน าไวมี้ 10 วิธี ไดแ้ก่  
            1. ปลูกจิตส านึก (conscious raising) เป็นการใชว้ิธีต่างๆบอกใหรู้้ผลเสียของการไม่เปล่ียน  
และผลดีของการเปล่ียนพฤติกรรม เช่นการให้การศึกษา อธิบาย ตีความหมายใหฟั้ง บอกให้รู้ตรงๆ 
หรือรณรงคผ์า่นส่ือต่างๆ 

2. ใช้การเล่นละคร (Dramatic relief) เพื่อกระตุน้หรือผลกัดันจิตใจอารมณ์ให้เกิดความ
อยากเปลี่ยนแปลง เช่นการใหล้องเล่นเป็นคนอ่ืนดู (role play) ใหส้ามีและภรรยาลองเล่นละครสลบั
บทบาทกนัเพื่อสะทอ้นความความรู้สึกต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของกนัและกนั การใชต้วัละคร
โฆษณาแสดงความรู้สึกผิดหรือเสียใจท่ีไม่ไดเ้ปล่ียนพฤติกรรม เป็นตน้  
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 3. การใคร่ครวญผลต่อตนเอง (self reevaluation) เช่นจินตนาการวา่ถา้เอาแต่นอนโซฟาดู
ทีวีภาพของตนเองต่อไปจะเป็นอยา่งไร ถา้ขยนัขนัแขง็ออกก าลงักายทุกวนัภาพของตนจะเป็น
อยา่งไร 

4. การใคร่ครวญผลต่อสังคมรอบขา้ง (social reevaluation) เช่น นึกต่อไปวา่ถา้ตนเองด่ืม 
แอลกอฮอลจ์ดัอยู ่ต่อไปลูกๆจะเป็นอยา่งไร เป็นตน้ 

5. การปลดปล่อยตนเอง (self liberation) คือ การพยายามใหมี้ทางเลือกในการเปล่ียนแปลง  
งานวิจยับ่งช้ีว่าถ้าคนเรามีทางเลือกสองทาง จะมีความมุ่งมั่นมากกว่ามีทางเลือกทางเดียว ถา้มี
ทางเลือกสามทาง จะมีมุ่งมัน่มากกว่ามีทางเลือกสองทาง ยกตวัอย่างการให้ทางเลือกเช่น ถา้จะเลิก
บุหร่ีก็ให้เลือกไดส้ามทาง จะเลิกแบบหักดิบก็ได ้แบบกินนิโคตินทดแทนก็ได ้หรือเลิกแบบค่อยๆ
ลดลงก็ได ้เป็นตน้  
 6. การปลดปล่อยสังคม (social liberation) คือ อาศยัความรู้สึกวา่เป็นการปลดปล่อยจาก
การถูกกดขี่เอาเปรียบทางสังคมมาเป็นตวัสร้างความมุ่งมัน่ในการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น
โครงการส่งเสริมสุขภาพชนกลุ่มนอ้ย เป็นตน้ 

                7. ใหเ้รียนรู้ส่ิงตรงกนัขา้ม (counter condition) เช่นให้เรียนรู้การสนองตอบแบบผ่อนคลาย
เพื่อแกปั้ญหาเครียด ใหเ้รียนรู้การเป็นคนกลา้พูดกลา้แสดงออกเพื่อแกปั้ญหาการทนแรงกดดนัจาก
เพื่อนชวนไม่ได ้เป็นตน้ 
               8. บงัคบัใหท้ าส่ิงท่ีดีกวา่ทางออ้ม (stimulus control) เช่น สร้างท่ีจอดรถใหห่้างท่ีท างาน 
เพื่อบงัคบัใหต้อ้งเดิน ติดตั้งงานศิลปกรรมไวข้า้งบนัได เพื่อชกัจูงใหข้ึ้นลงบนัได เป็นตน้  
              9. จูงใจใชแ้ผนกระตุน้ (contingency management) เช่น การตกรางวลัถา้ท าส่ิงท่ีดีกวา่ การ
ช่ืนชมผลงาน หรือแมก้ระทัง่การลงโทษถา้ไม่เลิกส่ิงท่ีไมดี่  
              10. กลัยาณมิตร (helping relationship) เช่นการเป็นท่ีปรึกษาทางโทรศพัทใ์ห ้การมีบดัด้ี
คอยสนบัสนุน งานวิจยัพบวา่แต่ละขั้นตอนของการเปล่ียนแปลง คนเราจะตอ้งการวิธีช่วยท่ีแตกต่าง
กนั กล่าวคือ ในระยะท่ียงัไม่สนใจท่ีจะเปล่ียนแปลง วิธีท่ีช่วยไดค้ือการปลูกจิตส านึก ใหข้อ้มูล ชกั
จูงใหเ้กิดอารมณ์อยากท าดว้ยวิธีต่างๆ 
 ท าด้วยวิธีต่างๆ ในระยะท่ีสนใจแต่ยงัไม่ตัดสินใจ วิธีท่ีช่วยได้คือการใคร่ครวญผลต่อ
ตนเองและต่อสังคม  พอมาอยู่ในขั้นตัดสินใจท า ส่ิงท่ีช่วยได้คือการปลดปล่อยทางเลือกให้
ตัวเอง พอมาอยู่ในขั้นลงมือท า ส่ิงท่ีช่วยได้คือการใช้แผนกระตุ้น การบังคับให้ท าส่ิงท่ีดีกว่า
ทางออ้ม การท าส่ิงตรงขา้มท่ีดีกวา่ และการมีกลัยาณมิตรและการใชก้ลัยาณมิตรใหถู้กตอ้ง 
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หลกัดุลการตัดสินใจ (Decisional Balance) 
 หลกัขอ้น้ีมีวา่แต่ละคนจะเปล่ียนแปลงอะไรก็ตอ้งตั้งตน้ดว้ยการชัง่น ้าหนกัดีเสีย เหตุผลท่ี
ควรเปล่ียน เหตุผลท่ีไม่ควรเปลี่ยน การหาเหตุมาสนบัสนุนการเปลี่ยนแปลงใหไ้ดม้ากท่ีสุด จะท า
ใหก้ารตดัสินใจเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นไดง้่ายท่ีสุด  

ความยืนหยัด (self efficacy) 
ความยนืหยดั (self efficacy) หมายถึงความมัน่คงในทิศทางท่ีตั้งใจไวแ้มใ้นสถานการณ์ท่ี 

สั่นคลอน 
 ต่อสู้กบัส่ิงเย้ายวน (temptation) 
 ซ่ึงหมายถึงความแรงของส่ิงท่ีมาชกัจูงใหใ้จอ่อนหนัเหกลบัไปสู่วิถีเดิมๆก่อนการเปล่ียน 
แปลง การจะเปลี่ยนแปลงให้ส าเร็จตอ้งคอยเสริมสร้างความยนืหยดัใหห้นกัแน่นขึ้นทุกวนั และ
ลดทอนส่ิงเยา้ยวนใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด 

โมเดลน้ีมองบุคคลวา่มีความพร้อมหรือระดบัของการถูกจูงใจ (Readiness or levels of  
motivation) แตกต่างกัน ซ่ึงจะแตกต่างจากทฤษฎีอ่ืนๆ ท่ีคาดว่าการใส่กิจกรรมทางสุขศึกษา
เหมือนๆกนั จะท าให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงไดเ้หมือนกนั จริงๆ แลว้บุคคลน่าจะมีความพร้อม
เจตนาท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมแตกต่างกัน(One-size doesn’t fit all)บุคคลท่ีท างานสุขศึกษาคงจะ
ประสบกับปัญหาท่ีว่ากันว่าพฤติกรรมใหม่จะเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองบุคคลมักเลิกปฏิบติั
กลางคนั ซ่ึงมกัมาจากตวับุคคลขาดแรงจูงใจท่ีหนักแน่นขาดความอดทนท่ีจะตา้นทานต่อความ
ตอ้งการลกัษณะของพฤติกรรมใหม่นั้นซบัซอ้นยงัยากหรือขาดการสนบัสนุนให้ก าลงัใจจากบุคคล
ใกลชิ้ด TTM จึงถูกพฒันาขึ้นโดยมองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นกระบวนการ ซ่ึงบุคคลจะอยู่
ในขั้นของกระบวนท่ีแตกต่างกัน ดังนั้นการวางแผนกลยุทธ์ กลวิธีจึงตอ้งสอดคลอ้งกับขั้นของ
บุคคลนั้นๆ ซ่ึงตัวอย่างการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยใช้TTM แบ่งขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

1. ขั้นไม่สนใจ (Pre contemplation หรือ Ignorance) เป็นขั้นท่ีบุคคลไม่คิดท่ีจะเปล่ียน
พฤติกรรม ไม่คิดวา่ตนมีปัญหาจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมนั้น เช่น คนท่ีสูบบุหร่ีจะคิดวา่ตนเอง
สามารถควบคุมการสูบได ้จะหยดุเม่ือไรก็ไดท้นัทีท่ีตอ้งการหยดุ และยงัมีความสุขจากการไดสู้บ 
มองไม่เห็นผลเสียท่ีเกิดขึ้น  

2. ขั้นลงัเลใจ (Contemplation หรือ Learning) เป็นขั้นท่ีบุคคลเร่ิมรับรู้ปัญหาวา่หากท า
พฤติกรรมเดิมอยูเ่ช่น สูบบุหร่ี ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ถา้เป็นโรคจะเกิดความรุนแรงต่อ
ชีวิตของตนและคนใกลชิ้ด เร่ิมประเมินประโยชน์ ท่ีจะไดรั้บและอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้น แต่ก็ยงัเช่ือ
วา่บุหร่ีหรือสารเสพติดมีคุณมากกวา่โทษ 
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3. ขั้นตดัสินใจ (Preparation หรือPlanning) เป็นขั้นท่ีบุคคลคิดท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ 
โดยเร่ิมวางแผน (Action-oriented Program) เช่น มาพบแพทย ์ซ้ือหนงัสือเก่ียวกบัวิธีการเลิกบุหร่ี 
หรือวิธีการออกก าลงักายเป็นตน้ 

4. ขั้นลงมือปฏิบติั (Action หรือ Doing) ระยะเลิกบุหร่ี เป็นการลงมือท า เช่น หยดุ หรือลด
จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ ซ่ึงอาจจะท าไดไ้ม่สม ่าเสมอ 

 5. ขั้นระยะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมเลิกบุหร่ี (Maintenance) คือ คนท่ีท าไปแลว้ และก าลงัคิดวา่
จะท าอยา่งไรดีเวลาเพื่อนยืน่บุหร่ีใหแ้ละจะไม่จุดอีก 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดน้ าแนวคิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มาใช้เป็นแนวทางใน
การสร้างโปรแกรมพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยได้ออกแบบกิจกรรมท่ียึดตาม
ขั้นตอนและกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสู้งอายุชาวมง้  
และมุ่งให้ผูสู้งอายุสามารถดูแลตนเองได้ เป็นเคร่ืองมือท่ีจะช่วยอธิบายได้ว่า การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของผูสู้งอายเุป็นอยา่งไร และสามารถประเมินผู ้สูงอายไุดว้่า การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของผูสู้งอายุอยู่ในขั้นตอนใด เพื่อจดักิจกรรมให้สอดคลอ้งกับความสนใจของบุคคล เน่ืองจาก
บุคคลมีอิสระ และมีทางเลือกท่ีจะกระท าพฤติกรรมของตนเอง หากบุคคลนั้นมัน่ใจและเช่ือมัน่ว่า
การกระท าของตนเอง ยอ่มท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงสามารถคาดประมาณ
ไดว้า่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลต่อการกระท าพฤติกรรมท่ีย ัง่ยนืต่อไป 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
 พรทิพย์  มาลาธรรม และคณะ ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและแรงสนบัสนุนจากเพื่อนกบัความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท ผลการศึกษา
พบวา่การใหแ้รงสนบัสนุนแก่ผูสู้งอายขุองครอบครัว และการรับรู้แรงสนบัสนุนจากครอบครัวของ
ผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง ส่วนการรับรู้แรงสนบัสนุนจากเพื่อนของผูสู้งอายแุละความพึงพอใจในชีวิต
ของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลาง นอกจากน้ี พบว่า การรับรู้แรงสนบัสนุนจากครอบครัวและการ
รับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
2.5 รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองในวัยผู้สูงอายุ  

ในวยัผูสู้งอายุความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูสู้งอายุ จะเน้นหนักในดา้นการ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป ซ่ึงการให้ค  าปรึกษาแนะน าท่ีควรให้แก่ผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุเกิด
ความรู้ความเขา้ใจ และสามารถดูแลตวัเองได้อย่างถูกตอ้ง คือการดูแลตนเองในเร่ืองดงัต่อ ไปน้ี 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)  
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1. ดา้นโภชนาการ 
Bok Hee Kim, Mi-Ju Kim and Yoonna Lee (2012)  ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการให้สุขศึกษา ดา้นโภชนาการ กบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยใน สถานดูแลระยะยาว 

ในโรงพยาบาล จีโอลาเนมโด ประเทศเกาหลี : พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ระดบัความเส่ียงดา้นโภชนาการ และปริมาณการรับประทานอาหาร มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผล

การปรับปรุง ภาวะโภชนาการโดยการประยกุตก์ารใหสุ้ขศึกษาดา้นโภชนาการในกลุ่มผูสู้งอาย ุโดย

วดัผลก่อนและหลังการให้โปรแกรม เก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 

พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เร่ิมประเมินภาวะโภชนาการโดยการ check list  

ประเมินภาวะโภชนาการโดยการใชก้ารทบทวนยอ้นหลงัเก่ียวกบัการรับประทานอาหารภายใน 24 

ชัว่โมง (24 hour recall method) ซ่ึงโปรแกรมมีระยะเวลา 24 สัปดาห์ ประกอบไปดว้ย การให้สุข

ศึกษาพื้นฐาน สัปดาห์ละคร้ัง  และมีการให้สุขศึกษาสรุปย่อๆในระหว่างการับประทานอาหาร

กลางวนัวนัละคร้ัง ท าการประเมินก่อนและหลงัการให้โปรแกรม ดว้ยวิธีการเดียวกนั วิเคราะห์การ

เปล่ียนแปลงหลงัจากให้โปรแกรมสุขศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมาย มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

อตัราการรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า มีการปรับปรุงเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 

0.001) และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปรับปรุงเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 

0.001) ในขณะท่ีระดบัความเส่ียงของภาวะโภชนาการลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนปริมาณ

สารอาหารท่ีรับประทานเข้าไป จ านวน พลังงาน โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต แคลเซียม 

ฟอสฟอรัส เหล็ก ไทอามีน ไรโบฟาบิน ไนอาซีน และวิตามินซี เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

(P< 0.001) ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวเป็นขอ้บ่งช้ีว่าการให้สุขศึกษามีประสิทธิผลต่อการปรับปรุง

ภาวะโภชนาการผูสู้งอาย ุ

2. ดา้นการออกก าลงักาย 
Morey  Mc. et al (2009) ไดท้ าการศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานอาหารท่ีบา้นและ

การออกก าลงักายในการกลุ่มผูสู้งอายุท่ีรอดชีวิตจากการเป็นโรคมะเร็ง: RCT  กลุ่มตวัอย่างคือ 
ผู ้สูงอายุอายุ  65 – 91 ปีท่ี โดยมีน ้ าหนักตัวเกิน (25 < BMI < 40) ได้ท าการศึกษาโดยการให้
ค  าปรึกษาทางโทรศพัทแ์ละทางอีเมล เก่ียวกบัอาหารท่ีควรรับประทานและวิธีการในการออกก าลงั
กายในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีน ้ าหนักตวัเกิน  ท าการศึกษา 12 เดือน ซ่ึงในแต่ละวนัจะตอ้งมีความทนใน
การออกก าลงักายวนัละ 30 นาที โดยมีการฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และออกก าลงักายอ่ืน ๆ 
15 นาที ในการรับประทานอาหารควบคุมแคลอร่ี (กลุ่มควบคุมท า Intervention ท่ีชา้กว่า) โดยการ
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ใชค้่า น ้าหนกัและ BMI มาเป็นตวัเปรียบเทียบพบวา่ ทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
( P < .001) 
 Mareike D. Stehr, Thomas von Lengerke (2012) ท าการศึกษาเก่ียวกับการป้องกันไม่ให้
น ้าหนกัเพิ่มขึ้นดว้ยการออกก าลงักายและกิจกรรมทางร่างกายในผูสู้งอาย ุ: การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ โดยการเลือกการศึกษาท่ีศึกษาเก่ียวกบัการออกก าลงักายและและการท ากิจกรรม
ทางกายของผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี และผูท่ี้เขา้สู่ภาวะหมดประจ าเดือน ซ่ึงพบว่า  การออก
ก าลังกายมีผลต่อการลดน ้ าหนักในผูสู้งอายุในทุกส่ิงแทรกแซง ได้ 1.1 -  6 กิโลกรัม ในแต่ละ
การศึกษา  ซ่ึงทุกการศึกษาไดท้ าในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีน ้าหนกัตวัเกิน และมีการควบคุมน ้าหนกัในทุก
การศึกษา  ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการออกก าลงัและการท ากิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุมีผลต่อการ
ควบคุมไม่ให้น ้ าหนกัตวัเพิ่มขึ้นและลดน ้ าหนกัในกลุ่มผูสู้งอายุและกลุ่มหมดประจ าเดือน สรุปได้
ว่า การออกก าลงักายและท ากิจกรรมทางกายมีผลต่อการป้องกนัการเพิ่มน ้ าหนักและการควบคุม
น ้าหนกัในกลุ่มผูสู้งอายแุละในผูห้มดประจ าเดือน  

3. ดา้นการพกัผอ่น นอนหลบั 
Charles M. Morin (1999) ท าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมบ าบดัและเภสัชวิทยาส าหรับโรค

นอนไม่หลบัในช่วงบั้นปลายชีวิต  โดยการประเมินสิทธิภาพของพฤติกรรมบ าบดัและการใช้ยา 
อย่างใดอย่างหน่ึง และ ใช่ร่วมกันทั้งสองอย่าง รักษาอาการนอนไม่หลับในผูสู้งอายุ  รูปแบบ
การศึกษาเป็นแบบ RCT โดยมีกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจะไดย้าหลอกอย่างเดียว ซ่ึงเป็นผูท่ี้มา
รับการรักษาท่ีศูนยว์ิชาการทางการแพทย ์ท่ีเป็นผูป่้วยนอกท่ีมารับการรักษาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ 
และได้รับการติดตามไป  3 12 และ 24 เอน ซ่ึง  ส่ิงแทรกแซงจะเป็น  Cognitive-behavior 
therapy    ได้แก่ การควบคุมส่ิงเลา้ การจ ากัดการนอน สุขวิทยาในการนอน ซ่ึงจ านวนของกลุ่ม
ตวัอย่างแต่ละชนิดดังน้ี cognitive therapy (n=18), การบ าบดัโดยการใช้ยา (temazepam) (n=20), 
และทั้ง 2 อย่างร่วมกนั  (n=20) เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดย้าหลอก  (n=20) ซ่ึงวดัผลการศึกษาจาก 
เวลาต่ืนนอนหลงัจากท่ีเร่ิมนอนหลบัอย่างมีประสิทธิภาพ โดยวดัจากบนัทึกประจ าวนัเก่ียวกบัการ
นอนและกราฟการนอนหลบั ผลคะแนนท่ีไดจ้ากการตรวจการนอนหลบัทางคลินิก นยัส าคญัทาง
สถิติอ่ืนและแพทยต์รวจ ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 3 กิจกรรมมีผลต่อผูป่้วยมากกว่า การให้ยาหลอก  
และมีแนวโนม้วา่การใชพ้ฤติกรรมบ าบดัร่วมกบัการใหย้าสามารถแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบันอนหลบัได้
ดีกว่าการใช้อย่างใดอย่างหน่ึง และนอกจากน้ียงัพบว่า พฤติกรรมบ าบัดร่วมกับเภสัชวิทยามี
ประสิทธิภาพส าหรับการจดัการโรคนอนไม่หลบัในผูสู้งอายุเพียงระยะสั้น ซ่ึงการแกไ้ขปัญหาการ
นอนไม่หลบัในระยะยาวสามารถรักษาไดโ้ดยการใชพ้ฤติกรรมบ าบดัจะมีความยัง่ยนืมากกวา่  
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4. ดา้นการขบัถ่าย 
อจัฉรา วิจิตร (2554) ท าการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการ

ป้องกนั  ภาวะทอ้งผูกในผูสู้งอายุ หอผูป่้วยพิเศษรวม ศูนยศี์รพฒัน์   ด าเนินการศึกษา โดยใช้แนว
ปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการป้องกนัภาวะทอ้งผูกในผูสู้งอายุท่ีพฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบริกส์ 
ประเทศออสเตรเลีย  ปี 2008 กบักลุ่มผูสู้งอายุ ท่ีรักษาในหอผูป่้วยพิเศษรวม ศูนยศี์รพฒัน์  จากนั้น
ประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ พบว่า อุบติัการณ์ภาวะทอ้งผูกในผูสู้งอายุ ลดลง
กวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบติั และความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั  
อยู่ในระดบัมาก ผลการศึกษาคร้ังน้ียืนยนัประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศสาหรับการ 
ป้องกนัภาวะทอ้งผกูในผูสู้งอาย ุดงันั้นจึงควรน าไปใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูสู้งอาย ุ
 ภีรพร ดา้นธีระภากุล (2547) ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเอง และญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกนัภาวะทอ้งผูกของผูสู้งอายุ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศ์าสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล ไดท้ าการศึกษาใน
กลุ่มทดลองคือ ไดรั้บโปรแกรมสอนสุขศึกษา และกลุ่มควบคุมไดรั้บการสอนสุขศึกษาตามปกติ 
ผลการศึกษาพบวา่  ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสอนสุขศึกษามีความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัภาวะทอ้งผูกดีกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรม ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
สอนสุขศึกษามีการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัภาวะทอ้งผูกดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสอนสุขศึกษามีความ
คาดหวงัในผลของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะท้องผูกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองหลงัจากได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ
ท้องผูกดีกว่าผูสู้งอายุกลุ่มควบคุมติตนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติท่ีระดับ .05 ประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง และญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ป้องกนัภาวะทอ้งผูกของผูสู้งอายุ  มีประสิทธิผลท าให้ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าวมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะทอ้งผกูของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 กัตติกา พงคะสัน(2552) เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจัดการภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ของผูสู้งอายุคลินิกผูสู้งอายุโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์โดยประยุกต์ตาม
กรอบการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) เลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามความเป็นไปไดใ้น
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ตรวจสอบความถูกตอ้งของ
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เน้ือหาของแนวปฏิบติัทางคลินิกและแบบสอบถาม โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ผลการศึกษา 
พบว่า แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูข่องผูสู้งอายคุลินิกผูสู้งอายุ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มีขั้นตอนการพฒันาอย่างเป็นระบบสอดคลอ้งกบัมาตรฐาน
ของหน่วยงานรับรองคุณภาพ (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization 
[JCAHO], 2001) ไดแ้ก่ 1) การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูสู้งอายแุละจริยธรรม 2) การประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ 3) การจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  4) การให้ความรู้เก่ียวกับการจัดการภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ 5) การดูแลต่อเน่ืองในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และ 6) การพฒันา
คุณภาพบริการแนวปฏิบติัทางคลินิกประกอบดว้ยขอ้เสนอแนะส าหรับการปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 
30 ขอ้ แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของผูสู้งอายุท่ีพฒันาขึ้นมี
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นคลินิกผูสู้งอายโุรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

5. ดา้นการใชย้า 
Lusiele Guaraldo Fabíola G Cano Glauciene S Damasceno and Suely Rozenfeldd (2011) 

ท าการศึกษาเก่ียวกบั ความไม่เหมาะสมในการใชย้าในผูสู้งอายุ : การทบทวนวรรณกรรม  พบว่า 
ทุกการศึกษาใชเ้กณฑก์ารพิจารณาเก่ียวกบัความไม่เหมาะสมในการใช้ยา  โดยทัว่ไปจะใชเ้กณฑ์ 
Beers criteria (73.7%) ใน 3 เวอร์ชัน่ (1991, 1997 และ 2002) จากการศึกษาพบวา่ มีความชุก ในการ
ใชย้าไม่เหมาะสม อยูใ่นช่วง 11.5% ถึง 62.5% มีเพียง 68.4% ของการศึกษา จะรวมถึงการตรวจสอบ
ความไม่เหมาะสมกบัการใช้ยาท่ีสัมพนัธ์กบัปัจจยัต่างๆ ซ่ึงปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดคือ เพศหญิง อายุท่ี
เพิ่มมากขึ้น และยาท่ีใชเ้ป็นจ านวนมาก ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าความชุกจากการเกิดความไม่เหมาะสม
จากการใช้ยาในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนอยู่ในระดบัสูงและส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กบัวิธีการใช่ท่ีจะ
ประเมินความไม่เหมาะสมในการใช้ยา และปัจจยัอ่ืน เช่น เพศของผูป่้วย กายุ จ านวนของยาท่ีใช้
ควบคู่กนั ท าใหเ้กิดอิทธิพลต่อการประมาณการใชย้าไม่เหมาะสม 

6. ดา้นอุบติัเหตุ 
อารี ปรมตัถากร และคณะ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ เพื่อ

การพฒันารูปแบบการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุเป็นการศึกษาแบบทดลอง ในกลุ่มผูสู้งอายอุายุ 
65 - 80 ปีท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน กลุ่มทดลองไดรั้บการแนะน าและการฝึกปฏิบติัตามโปรแกรมท่ีสร้าง
ขึ้นมา ให้ความรู้ในปัจจยัเส่ียงต่างจ านวน 12 คร้ัง ๆ ละ 4 ชั่วโมง และให้ไปฝึกปฏิบติัเองท่ีบา้น
พร้อมบนัทึกการฝึกแต่ละคร้ัง เป็นระยะเวลา 3 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมให้ความรู้ทัว่ไปในการดูแล
สุขภาพตามวิธีการแบบเดิมเพียงคร้ังเดียว หลงัจากครบ 12 คร้ัง ท าการประเมินผลกระท าโดยการ
ทดสอบร่างกาย การสัมภาษณ์ สอบถามผูสู้งอายุ การติดตามเยี่ยมบ้าน ทั้ งก่อน และหลังเข้า
โปรแกรมการฝึกปฏิบติั ผลการศึกษา พบว่าเม่ือท าการเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือที
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เก่ียวขอ้งกบัการเดิน และ องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อระหว่างสองกลุ่ม ก่อนการเขา้โปรแกรม
ไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการเขา้โปรแกรม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในการ
ติดตามท่ีระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มทดลองมีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือมากขึ้น และปัญหาขอ้ติด
ลดลง การทรงตวัดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีท าการทดลอง ยงัไม่มีการหก
ลม้ทั้งสองกลุ่ม จะมีการติดตามประเมินเม่ือครบ 6 เดือน และครบ 1 ปี ต่อไป 
 ลดัดา  เทียมวงศ ์(2547) ไดท้ าการศึกษาแนวทางการป้องกนัการเกิดการหกลม้ของผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน โดยการปรับส่ิงแวดล้อมท่ีเสียงต่อการหกลม้ในบา้น พบว่า จะตอ้งใช้การ
ประเมินของนกัอาชีวะบ าบดั หรือผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อประเมินจุดเส่ียง และด าเนินการแกไ้ข ไดแ้ก่  การ
น าเส่ือท่ีปูพื้นออก ปรับพื้นหอ้งทีสม ่าเสมอและเป็นวสัดุท่ีไม่ล่ืน ใชแ้ผน่กนัล่ืนในห้องน ้า ปรับแสง
สวา่งใหเ้พียงพอโดยเฉพาะตรงราวบนัไดติดตั้งหลอดไฟบริเวณมุมมือในบา้นท่ีเดินผา่นบ่อยๆ โดย
ปุ่ มสวิทซ์ไฟเอ้ือมถึง มีอุปกรณ์เคร่ืองเรือนบริเวณท่ีอยูเ่ท่าท่ีจ าเป็น และตอ้งแขง็แรงมัน่คงอยูสู่งจาก
พื้นมองเห็นไดง้่าย ไม่ยา้ยท่ีบ่อย เตียงนอนเกา้อ้ี ปรับโถส้วมให้มีความสูงพอเหมาะ ทางเดินและ
บนัไดมีราวจบัตลอด ขั้นบนัไดสม ่าเสมอ จดัเก็บส่ิงของวางเขา้ท่ีไม่เกะกะ เช่น พรมเช็ดเทา้ สายไฟ 
รวมถึง หลีกเล่ียงการมีสัตวเ์ล้ียงในบา้น เช่น แมว สุนขั  

7.  ดา้นการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป  
 การดูแลสุขภาพปากและฟันแท ้เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะสูญเสียฟันแทแ้ละ
ตอ้งใช้ฟันปลอม จึงตอ้งรักษาสุขภาพฟันและเหงือกไวใ้ห้ดี ฟันก็จะมีอายุยืนยาวออกไป การท า
ความสะอาดปากและฟันอยา่งสม ่าเสมอเป็นเร่ืองส าคญั  
 การดูแลสุขภาพปากและฟันปลอม การเสียฟันไปท าให้จ าเป็นตอ้งใส่ฟันปลอมเพื่อช่วยให้
กินอาหารให้สะดวก พูดชดั และเสริมบุคลิกภาพ ท าให้การติดต่อกบัผูอ่ื้น มัน่ใจยิ่งขึ้น จึงตอ้งมีการ
ดูแลความสะอาดปากและฟันปลอมใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 
 การดูแลผิวหนงัและเล็บ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ผิวหนงัจะบางลง ต่อมไขมนัจะผลิตไขมนัได้
น้อยลง ท าให้ผิวหนังแห้งกร้าน การอาบน ้ าท่ีถูกตอ้งจะช่วยให้ผิวหนังสะอาด ชุ่มช้ืน และกระตุน้
การไหลเวียนของโลหิตใตผ้ิวหนงั แต่ผูสู้งอายไุม่ควรอาบน ้าบ่อยคร้ัง เพราะจะท าใหผ้ิวหนงัแหง้แล
แตกง่ายขึ้น ดงันั้นควรอาบน ้ าวนัละ 1 คร้ัง ในวนัท่ีอากาศร้อน ในกรณีท่ีอากาศเยน็ควรหลีกเล่ียง
การอาบน ้ าเปล่ียนเป็นเช็ดตวัแทน และควรใชค้รีมทาผิวบางๆ การดูแลความสะอาดเล็บมือเล็บเท่า 
ควรดูแลใหส้ะอาด นวดและตดัให้สั้นเสมอ 
 การสระผม ผูสู้งอายไุม่ควรสระผอมบ่อยๆ เพราะเป็นวยัท่ีหนงัศีรษะแหง้และเปลี่ยนสี ควร
สระผมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
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 การรักษาสุขภาพตา ผูสู้งอายุควรตรวจวดัสายตาทุก 2 ปี และให้รีบปรึกษาแพทยเ์ม่ือมี
อาการผิดปกติดงัต่อไปน้ี เจ็บ ตาแดง หรือระคายเคืองในลูกตา มองเป็นภาพซอ้น เกิดจุดด าหรือการ
บอดเป็นแห่งๆเวลามองส่ิงของ เกิดอาการแสงไฟวาบในลูกตา สายตาเส่ือมมวัลงใส่แว่นไม่ดีขึ้น 
มองวตัถุในท่ีมืดไดดี้กวา่ในท่ีสวา่ง 
 การตรวจสุขภาพร่างกาย  ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจในทางเส่ือม
ลง จึงมีโอกาสเกิดความเจ็บป่วยทั้งทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจไดง้่าย และในบางคร้ังอาจไม่มี
การแสดงอกาการของโรคใหเ้ห็นเด่นชดัจะทราบก็ต่อเม่ือกาการของโรครุนแรงมากแลว้ ผูสู้งอายจึุง
ควรมีการตรวจสุขภาพกบัแพทยท์ุก 6 เดือน หรืออยา่งนอ้ยปีละคร้ัง เพื่อประเมินสุขภาพตวัเอง ส่ิงท่ี
ควรตรวจ คือ คามดนัโลหิต ปัสสาวะเลือด ความผิดปกติของตา หู และฟัน เอก็ซเรย ์การตรวจหวัใจ 
การตรวจเฉพาะตามเพศ การประเมินสุขภาพจิต 
 การสังเกตอาการผิดปกติของผูสู้งอายุอยา่งสม ่าเสมอ มีความส าคญัมากมนวยัสูงอาย ุเพราะ
จะช่วยให้ได้พบส่ิงผิดปกติเล็กๆน้อยๆ หรือพบส่ิงผิดปกติท่ีรุนแรง ท าให้ได้รับการรักษาตั้งแต่
ระยะแรก หากทิ้งไวน้านอาจน าไปสู่สภาพท่ีเลวร้ายและยากต่อการรักษาได ้นอกจากนั้นอาการปวด 
เจ็บไม่สบาย ซ่ึงคนส่วนใหญ่คิดว่าเป็นอาการปกติของผูสู้งอาย ุซ่ึงความจริงอาการดงักล่าวอาจเป็น
อาการท่ีมีเหตุมาจากความผิดปกติทากายหรือทางจิตท่ีควรได้รับการดูแลรักษาหรือป้องกันมิให้
เลวร้ายยิง่ขึ้น 

8.  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิต  
 อินทุกานต์ กุลยไวย (2552) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเขม้แข็งอดทน และ
การสนบัสนุนทางสังคม กบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีความ
เข็มแข็งอดทนในระดบัสูง การสนบัสนุนทางสังคมจะอยู่ในระดบัปานกลาง และความสามารถใน
การดูแลตนเองในระดับสูง ความเข้มแข็งอดทนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ความเข็มแข็งอดทนและการ
สนับสนุนทางสังคม ร่วมกันท านายความสามารถในการดูแลตนเองได้ร้อยละ 59 และได้
ขอ้เสนอแนะว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุขึ้นอยู่กบัการสนับสนุนทางสังคมท่ี
ผู ้สูงอายุได้รับ และผู ้สูงอายุท่ีมีความเข็มแข็งอดทนและมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะมี
ความสามารถในการดูแลตนเองท่ี 

9.  การดูแลตนเองในผูสู้งอายดุา้นอ่ืนๆ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลตนเองในผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ พบว่ามีผู ้

ท าการศึกษาดงัน้ี  จากการศึกษาของกนันิษฐา มาเห็มและพฒันี ศรีโอษฐ์ (2555) ท าการศึกษา 
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ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้กระบวนการสร้างความรู้ สร้างแนวทางการพฒันาและสร้าง
แนวทางปฏิบติั (AIC) ต่อความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุโดยกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
ความรู้และแนวทางการปฏิบติัตวัจากการประยุกต์ใช้กระบวนการAIC ในการประชุมแบบมีส่วน
ร่วม จ านวน 1 คร้ังเป็นระยะเวลา 2 วนัเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลงัการทดลอง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉล่ีย Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
นอกจากน้ีผูสู้งอายุให้ความส าคญักบัเร่ืองเศรษฐกิจเฉพาะตน ครอบครัว และภาวะสุขภาพในวยั
เส่ือม ตามล าดบั ดงันั้นการให้ความรู้โดยการประยุกตใ์ชก้ระบวนการAIC ท่ีมีการปรับความเขา้ใจ 
ให้ความรู้เพิ่มเติม จึงท าให้ประสบความส าเร็จในการเสริมสร้างให้เกิดความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูสู้งอาย ุ

จากการศึกษาของ Mary Hobbs Leenerts, Cynthia S.  Teel, Mary K.  Pendleton (2002) 
ท าการศึกษาการสร้างรูปแบบการดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุ พบว่า  การดูแล
สุขภาพตนเองเพื่อส่งเสริมความเป็นอิสระในผูสู้งอายุมีหลายมิติ การสังเคราะห์ผลการวิจยัเพื่อ
พฒันาเป็นรูปแบบของการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองในผูสู้งอายุ  ใน 5 มิติ ประกอบไปด้วย 
ส่ิงแวดลอ้มภายใน ส่ิงแวดลอ้มภายนอก ความสามารถในการดูแลตนเอง การศึกษา  กิจกรรมการ
ดูแลตนเอง และผลลพัธ์จากการดูแลตนเอง ตวัอยา่ง ของแผนการศึกษา เป็นการพฒันาความร่วมมือ
ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีกว่าและมีคุณภาพมากกว่ามาน าเสนอ ซ่ึงการตระหนกัรู้
และการมีศกัยภาพสูงสุดของความเป็นมนุษยจ์ะเช่ือมโยงไปสู่ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ผลลพัธ์เชิงบวกดา้นสุขภาพ  การใชป้ระโยชน์ขอ้คน้พบจากการศึกษาปัจจุบนัซ่ึงจะเป็นทิศทางใน
การศึกษาแบบองคร์วมเก่ียวกบัการดูแลตนเอง  การผสมผสานปรัชญา เก่ียวกบัสุขภาพเป็นกลยทุธ์
ท่ีจะเอาชนะความท้าทายเพื่อรับมือกับการปฏิบัติการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู ้สูงอายุ  
ตวัอย่างเช่น การปรับเปล่ียนภาวะคุกคามการรับรู้ตนเอง (เช่น การจินตนาการยอ้นหลงัในอดีต) 
สามารถน าไปใช้เป็นวิธีการเอาชนะภาวะคุกคามในปัจจุบนั  การพฒันาจะขึ้นอยู่กบัการวางแผน
การศึกษา จะอยูท่ี่การรับรู้ภยัคุกคามต่อตนเอง (อตัมโนทศัน์) เช่นเดียวกบั กลไกลการเผชิญปัญหาท่ี
เหมาะสมส าหรับการเจรจาต่อรองภาวะคุกคาม เพราะการส ารวจความหมายและการรับรู้เป็น
ศูนยก์ลางศกัยภาพสูงสุดของความเป็นมนุษย ์ความสามารถในการรักษาภาพพจน์สุขภาพดา้นบวก 
แมว้่าจะเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นระยะเวลานานสามารถท่ีจะรวมอยู่ในการศึกษาเก่ียวกบัการดูแล
ตนเอง ภาพพจน์เก่ียวกบัสุขภาพจะเป็นรูปร่างของคุณภาพชีวิตในระหว่างกระบวนการสูงอายุซ่ึงจะ
มีความส าคญัมากกวา่ในช่วงก่อนหนา้น้ีของชีวิต 
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วนัเพ็ญ ปัณราช(2552) ท าการศึกษาเก่ียวกับการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
เพื่อท าความเขา้ใจสถานการณ์ปัจจุบนัและปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน เพื่อหารูปแบบ
ท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนโดยใช้แนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมและ
ใชก้ระบวนการพฒันาระบบการดูแลในระดบัพื้นท่ีในชุมชนชนบทแห่งหน่ึง จงัหวดัขอนแก่น ใช้
เวลาในการส ารวจ 12 เดือนโดยการเยี่ยมบา้นและส ารวจความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ของผู ้สูงอายุโดยใช้แบบส ารวจของบาร์เทล (Bathel ADL Index Survey) ผลการศึกษาพบว่า 
ประชาชนรับรู้ว่าการเป็นผูสู้งอายุ คือ 1) เป็นผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และ2) เป็นผูท่ี้เปล่ียนสถานภาพ
เป็น ปู่ ย่า ตา ยาย โดยจะเรียกพ่อใหญ่ ส าหรับผูสู้งอายุชาย และแม่ใหญ่ส าหรับผูสู้งอายุหญิง โดย
ผูสู้งอายสุามารถจดัเป็นกลุ่มความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองได ้4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูสู้งอายท่ีุสา
มารุช่วยเหลือตวัเองได ้2) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีท่ีช่วยเหลือตวัเองไดบ้างเร่ือง และตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นบาง
เร่ือง 3) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้และ 4) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีถูกทอดทิ้งไม่มีผูดู้แล ส าหรับ
ดา้นปัญหาและความตอ้งการการดูแลของผูสู้งอายุประกอบดว้ยปัญหาภาวะสุขภาพกายและการ
เจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาความยากจนไม่รายได ้และปัญหาความสัมพนัธ์ในครอบครัวและ
การไดรั้บการยอมรับจากสังคม กิจกรรมดูแลท่ีผ่านมาผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลทั้งระบบการดูแลท่ีไม่
เป็นทางการและเป็นทางการ  ในส่วนของกระบวนการพฒันาระบบการดูแลเพื่อตอบสนองต่อ
ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ โดยมีขอ้เสนอรูปแบบการดูแลประกอบดว้ย การเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งของชุมชนท่ีสอดคลอ้งกบับริการของสังคมและวฒันธรรมในลกัษณะการท างานใน
แนวราบและการท าบทบาทเป็นหุ้นส่วนและอยู่บนฐานของทรัพยากรและศกัยภาพของชุมชน ซ่ึง
รูปแบบการดูแลประกอบดว้ย การรวมกลุ่มกองทุนชุมชน  การจดัใหมี้สวสัดิการชุมชน ผูสู้งอายทุุก
คนควรไดรี้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุและควรไดมี้การจดัตั้งชุมรมผูสู้งอายุขึ้นในหมู่บา้น โดยมีครอบครัว
และชุมชนเป็นสถาบนัหลกัใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ 
 เดวิ ชาลิส และคณะ (David Challis et al, 2010) ท าการศึกษาเก่ียวกบั Self-care and Case 
Management in Long- term Conditions:  The Effective Management of Critical Interfaces  พบว่ า 
Self care intervention  มกัจะใช้การให้สุขศึกษากับผูป่้วย  ซ่ึงจะรวมถึงเอกสารท่ีเป็นลายลักษณ์
อกัษร และช่วงเวลาในการจดัการเรียนการสอน ซ่ึงโดยปกติจะจดัการเรียนรู้ผา่น สหสาขาวิชา หรือ
ใชก้ารอบรมอาสาสมคัรให้มีความรู้และประสบการณ์ในสภาพท่ีเฉพาะเจาะจงและสภาพโดยทัว่ไป  
ตวัอย่างเช่น โปรแกรมผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัผูป่้วย  มีหลกัฐานเพียงเล็กน้อยเก่ียวกบัประโยชน์ของ 
Self care intervention  ท่ีระบุถึงการปรับปรุงผลลพัธ์ท่ีมีโอกาสเกิดความสามารถของตนเอง (Self 
efficacy)  ความรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย และการท าหน้าท่ีทางกายภาพ ซ่ึงการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง   case management interventions ทางการพยาบาล มกัจะมีความเป็นทางการน้อย  มีความ
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เป็นส่วนตวัมากขึ้น และมีการไดรั้บการดูแล หน่ึงต่อหน่ึงท่ีบา้น ซ่ึงหลกัฐานทางวิชาการจะสัมพนัธ์
กบัผลกระทบของ case management  ตามการดูแลตนเองท่ีสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ ท่ีไม่มีผลสรุป แมว้า่
จะปรับปรุงการรักษาและการตั้งขอ้สังเกตในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 

แอนดิว ดี เบสวิค Andrew D Beswick (2008) ได้ศึกษา Complex interventions ในการ
ปรับปรุงการท าหน้าท่ีของร่างกาย และการคงไวซ่ึ้งการใช้ชีวิตอิสระของผูสู้งอายุ โดยการท า  a 
systematic review and meta-analysis โดยท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ท่ี เป็น 
randomized controlled trials ในกลุ่มผู ้สูงอายุ  65 ปีขึ้ นไป  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประ เ มิน
ประสิทธิผลของ Complex interventions ในการปรับปรุงการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และการคงไวซ่ึ้ง
การใช้ชีวิตอิสระของผูสู้งอายุ ผลการศึกษาพบว่า มีงานวิจยัทั้งหมด 89 เร่ือง ประชากรทั้งหมด 
97,984  ส่ิงแทรกแซงจะช่วยในการลดการเขา้รับการดูแลใน nursing home และลดความเส่ียงใน
การนอนโรงพยาบาล และลดความเส่ียงในการหกลม้ และเพิ่มการท าหน้าท่ีทางกายภาพ ซ่ึงเป็น
กลุ่มส่ิงแทรกแซงท่ีดีกวา่กลุ่มอ่ืน ประโยชน์ท่ีเฉพาะเจาะจงและความเขม้ขน้ของส่ิงแทรกแซงไม่ได้
ระบุไวช้ดัเจน ในกลุ่มประชากร ทีมีอตัราการตายเพิ่มขึ้น ส่ิงแทรกแซงจะมีความสัมพนัธ์กบัการลด
การเข้ารับการดูแลใน nursing home นอกจากน้ียงัพบว่า Complex interventions มีประโยชน์ต่อ
ผูสู้งอายแุละจะช่วยให้ผูสู้งอายมีุชีวิตท่ีปลอดภยัและใชชี้วิตไดอ้ยา่งอิสระ ซ่ึงComplex intervention 
สามารถปรับแต่งให้เหมาะสมกับความตอ้งการของผูสู้งอายุแต่ละบุคคลเพื่อให้เกิดความพึงพอใจ 
แต่ไม่สามารถบอกไดว้า่ Intervention ใดไดผ้ลมากวา่กนั 

อีริโอเพลาลอส ซี (Eliopoulos c, 2010) ท าการศึกษาเก่ียวกับการดูแลในผูสู้งอายุ พบว่า 
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุแบบองค์รวม ท่ีมีประสิทธิภาพในการบ าบดัรักษาของ
พยาบาลเป็นรูปแบบองค์รวม ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการปฏิบติัการดูแลตวัเองท่ีดี ไม่เพียงแต่ การ
รับประทานอาหารท่ีไดส้ัดส่วน การออกก าลงักาย การพกัผ่อนท่ีเพียงพอ และการปฏิบติัตวัในการ
ดูแลสุขภาพท่ีดี แต่ตอ้งดูแลอารมณ์ และมีจิตใจใหเ้กิดความผาสุกอีกดว้ย   

อดมั ดิวนาวสกิ (Adam Drewnowski et al., 2003) ไดท้ าการศึกษาเก่ียวกบัการคดักรองและ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ พบว่า นิยามของการสูงอายุคือ การประสบความส าเร็จใน
การการบ ารุงรักษาการท าหนา้ท่ีของร่างกายและจิตใจ เช่นเดียวกนักบัการมีส่วนร่วมในสังคมอยา่ง
ต่อเน่ือง ซ่ึงค านิยามน้ีเป็นการบ ารุงรักษาสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต (HR-QOL) ซ่ึงเป้าหมาย
ท่ีส าคญัของผูสู้งอายุ คือ ภาวะโภชนาการและโปรแกรมการออกก าลงักาย  HR-QOL จะครอบคลุม
ถึงการท าหนา้ท่ีของร่างกายท่ีจ าเป็นส าหรับการใชชี้วิตท่ีไม่มีใครช่วยเหลือ เช่นเดียวกนักบั การท า
หน้าท่ีของจิตใจและความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมน้ี จะตรวจสอบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรดา้นสุขภาพกบั HR-QOL และการประเมินระดบัความสัมพนัธ์ท่ีพบ

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Dr+Adam+Drewnowski%22
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ในการคัดกรองและโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ในหลาย กรณีศึกษา ทั้ งการคัดกรองด้าน
โภชนาการ และการประเมินผลท่ีมีความส าคญักบัเคร่ืองมือทางการแพทย ์เ ช่น น ้ าหนัก ไขมนัใน
ร่างกาย หรือ ไขมนัในเลือด โดยไม่ไดค้  านึงถึงคุณภาพชีวิต  
 ในขณะท่ี HR-QOL จะพิจารณาการรณรงคส่์งเสริมสุขภาพเพียงเลก็นอ้ย แต่จะมองท่ีความ
สมดุลของสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงจะตอ้งการออกแบบนโยบายและโปรแกรม
ท่ีมีประสิทธิภาพ  การประสบความส าเร็จของโปรแกรมในการดูผูสู้งอายุ จะขึ้นอยู่กับปัจจัย 
ทางด้าน เช้ือชาติ พนัธุ์วรรณนา การศึกษาและการเขา้ถึงเศรษฐกิจ และทรัพยากรในสังคม การ
ทบทวนโปรแกรมการแทรกแซงในคร้ังน้ีจะรวมถึงภาวะโภชนาการ การออกก าลงักาย และปัญหา
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน วิธีการท่ีจะครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
จะรวมตวัช้ีวดัความผาสุก โดยเฉพาะการแกปั้ญหาโภชนาการและการออกก าลงักายควบคู่ไปกบั 
HR-QOL การทบทวนนโยบายสาธารณคร้ังน้ีไดรั้บการออกแบบเพื่อสร้างโครงสร้างพื้นฐานเพื่อ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพดี และรองรับการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วของผูสู้งอายุ 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ (2012) ไดท้ าการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียว ประเมินก่อนและหลงัการ
ทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุตรอกขา้วเม่า จ านวน 43 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การด าเนินชีวิต และแบบวดั
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกรอบแนวคิดของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองและแนวคิดคุณภาพชีวิตครอบคลุม ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม กิจกรรมของโปรแกรมประกอบดว้ย การบรรยายการส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการกลุ่ม 
วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแกไ้ข พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์สาธิตและฝึกปฏิบติัการด าเนิน
โปรแกรมใช้เวลานาน 2เดือน ผลการศึกษาพบว่า ในชมรมผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯไม่มีความแตกต่างกนั (p>.05) แต่คุณภาพชีวิตดา้น
ร่างกาย และการรับรู้ภาวะสุขภาพดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(p < .05) 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ83.33) มีความพึงพอใจมากกบัโปรแกรมฯ 
2.6  ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความสามารถในการดูแลตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการดูแลตนเอง
แบ่งออกเป็นปัจจยัดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อายุท่ีเพิ่มขึ้น (OR = 0.946  , 95% CI = 0.901–0.993) (Bjorg 
Dale, Ulrika Soderhamn and Olle Soderhamn, 2012) (R2= 0.18, P < 0.0001) Soderhamn et al, 2000 
ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม (OR= 0.854, 95% CI = 0.748 – 0.975) (Bjorg Dale, Ulrika Soderhamn 
and Olle Soderhamn, 2012) ความอยูดี่มีสุข  (Being active)  (OR = 2.868,  95% CI = 1.338–6.146) 
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(Bjorg Dale, Ulrika Soderhamn and Olle Soderhamn, 2012)(R2= .32, P < 0.0001 ) Soderhamn et 
al, 2000และการมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง (disease duration) (R2= .356, P < 0.001 ) ( Yu-
Ling Bai, Chou-Ping Chiou and Yong-Yuan Chang, 2009)  

ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ภาวะ ซึมเศร้า(Depression) จากการอยู่อย่างโดดเด่ียว (r = - 0.299,p 
< 0.001) ( Yu-Ling Bai, Chou-Ping Chiou and Yong-Yuan Chang, 2009) (R2=0.25, P < 0.0001) 
(Soderhamn et al, 2000) และการรับรู้ความส้ินหวงั (Perceived helplessness) (OR = 0.117, 95% CI 
= 0.045 – 0.305)  

ปัจจยัด้านสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support)และการได้รับการดูแลติดต่อ
อย่างใกลชิ้ดกับบุคคลในครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด(Receiving family help)  (R2= .356, P < 0.001 )     
(Yu-Ling Bai, Chou-Ping Chiou and Yong-Yuan Chang, 2009)  (OR= 0.363, 95% CI = 0.183–
0.722) (Bjorg Dale, Ulrika Soderhamn and Olle Soderhamn, 2012)  (R2= .03, P < 0.05 ) (Soderhamn 
et al, 2000) 

สรุปไดว้า่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุซ่ึงแบ่งออกเป็นดา้น
ร่างกาย ได้แก่ อายุท่ีเพิ่มสูงขึ้น  ภาวะโภชนาการ ความอยู่ดีมีสุข ภาวะสุขภาพ ด้านจิตใจ ไดแ้ก่ 
ภาวะซึมเศร้า จากการอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวและภาวะส้ินหวงั ดา้นสังคม ไดแ้ก่ ฐานะทางเศรษฐกิจ และ
แรงสนบัสนุนทางสังคม  
2.7  การวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 

2.7.1 เคร่ืองมืออะไรบ้างท่ีจะใช้วัดความสามารถในการดูแลตนเอง 
1. แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ Self care ability Scale for the 

elderly (SASE) (Soderhamn O, Lindencrona C,Ek AC, 1996) มีทั้งหมด 17 ขอ้ค าถาม แบบวดัเป็น
แบบ Likert scale 5 ระดบั บนพื้นฐานของ ทฤษฎี Porn  เก่ียวกบัสุขภาพ และการปรับตวั และเป็น
การออกแบบการวดัการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองจะ
คงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีและความอยู่ดีมีสุข  ซ่ึงแต่ละขอ้ค าถามจะสะทอ้นในเร่ืองท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกบั
ผูสู้งอาย ุเช่น การท ากิจวตัรประจ าวนั (activities of daily living)  ความสามารถในการจดัการตวัเอง
(mastery)  ความอยู่ ดี มี สุข(wellbeing)  การตัดสินใจด้วยตนเอง(volition)ความมุ่ งมั่นตั้ งใจ 
(determination) การอยู่อย่างโดดเด่ียว (loneliness) และ การแต่งกาย(dressing)  (Soderhamn O Ek 
A- C Ek AC, 2008) แต่ละรายการจะมีคะแนนอยูใ่นช่วง 1(ไม่เห็นดว้ย)-5 (เห็นดว้ยอยา่งยิง่) คะแนน
รวมจะอยู่ในช่วง 17 – 85 ซ่ึงจะเป็นคะแนนท่ีสูงท่ีสุดท่ีบ่งช้ีว่ามีการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองมากท่ีสุด  Cut off point ≥69 บ่งช้ีว่ามีความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดบัท่ีสูง และ 
<69 จะบ่งช้ีว่ามีความสามารถในการดูแลตนเองระดบัต ่า ซ่ึงมี 4 รายการท่ีเป็นขอ้ค าถามเชิงลบ จะ
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ใหค้ะแนนรวมกลบักนั การทดสอบ reliability และ validity (Soderhamn O, Lindencrona C,Ek AC, 
1996; Soderhamn O Ek A- C Ek AC, 2008) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค อยูร่ะหวา่ง 0.68 
และ  0.89 (Soderhamn O, Lindencrona C, Ek AC, 2000; Soderhamn O Ek A-  C Ek AC, 2008; 
Soderhamn O, Lindencrona C,Ek AC, 1996)  

องค์ประกอบและแนวทางการความสามารถในการดูแลตนเอง        
การท ากิจวตัรประจ าวนั (activities of daily living) เป็นการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั ซ่ึง

ประกอบไปดว้ย การรับประทานอาหาร การท าหนา้ท่ีของล าไส้ การท าหนา้ท่ีของกระเพาะปัสสาวะ  
สุขวิทยาส่วนบุคคล การสวมใส่เส้ือผา้ การเคล่ือนไหวร่างกาย ความเป็นนายตัวเองหรือความ 
สามารถในการจดัการตวัเอง (mastery) ความเป็นตวัของตวัเอง มีความกระตือรือร้น สนใจและ
ใฝ่หาท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ อยู่เสมอ การเรียนรู้ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นเป็นไปในลกัษณะต่อเน่ือง เป็นการ
เรียนรู้เพื่อเพิ่มความสามารถในระดบั บุคคล และการสร้างสรรคใ์หเ้กิดผลลพัธ์ท่ีปรารถนา  
 แนวทางการพฒันา 
 ซ่ึงประสบการณ์ตรงท่ีบุคคลไดรั้บและประสบความส าเร็จจะท าให้เพิ่มความสามารถของ
ตนเองไดเ้พราะบุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถท่ีจะท าได ้ดงันั้นในการพฒันาความสามารถของตนเอง 
จ าเป็นท่ีจะตอ้งฝึกให้เขามีทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จได้พร้อมๆ กบัการท าให้บุคคล
รับรู้ว่า เขามีความสามารถในการกระท าเช่นน้ีจะท าให้เขาใชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึกมานั้นไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีไดรั้บรู้ว่าตนเองมีความสามารถนั้นจะไม่ยอมแพอ้ะไรง่ายๆ แต่จะ
พยายามท างานต่างๆ เพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ีตอ้งการ การท่ีบุคคลท างานแลว้ประสบความส าเร็จ
ซ ้ าๆกนัหลายๆคร้ัง จะท าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเพิ่มมากขึ้น ถึงแมว้่าบางคร้ังงาน
นั้นจะเกิดความลม้เหลวบา้งก็ตาม แต่จะไม่มีผลมากนกั เพราะว่าบุคคลจะมองว่าการท่ีเขาประสบ
ความลม้เหลวนั้นอาจมาจากปัจจยัอ่ืนๆ เช่น เขายงัใชค้วามพยายามไม่เพียงพอหรือใชว้ิธีการท างาน
ไม่เหมาะสมมากกว่าท่ีเขาจะระบุว่าเขาไม่มีความสามารถ และบุคคลจะบอกกับตนเองว่าความ
ลม้เหลวนั้นจะเป็นบทเรียนใหต้นใชค้วามพยายามในการท างานใหม้ากขึ้น  
 กจิกรรม 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองใหค้วามรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ 
 ความอยู่ดีมีสุข (wellbeing) การมีสุขภาพอนามยัท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจ มีความรู้ มีงานท า

อยา่งทัว่ถึง มีรายไดพ้อเพียงต่อการด ารงชีวิต มีครอบครัวท่ีอบอุ่นมัน่คง อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดี

และอยูภ่ายใตร้ะบบบริหารจดัการท่ีดีของภาครัฐ 
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 กจิกรรมหัวเราะบ าบัด 
 การตัดสินใจด้วยตนเองหรืออ านาจในการควบคุมตนเอง (volition) ซ่ึงไดแ้ก่ ความกลา้ใน
การคิด มีความเช่ือมัน่ใจตนเอง  มีความใจกวา้ง มีความถ่อมตน มีความเช่ือในหลกัวิชาการและ
ความมีเหตุผล ม่ีความคิดอิสระท่ีจะสามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้นดว้ยตนเอง มีความสามารถในการ
ประเมินความรู้ความสามารถของตนเองว่ามีจุดเด่นจุดด้อยอย่างไร  มีคว ามคิดเก่ียวกับหลัก
ธรรมชาติ มีความเช่ือวา่ตนเองเป็นผูท่ี้มีศกัยภาพท่ีจะท างานไดบ้รรลุความส าเร็จ 

ความมุ่งมั่นตั้งใจ (determination) หมายถึง  มีความตั้งใจมัน่ มีความอดทน มีความวิริยะ 
อุตสาหะ ทุ่มเทก าลงักาย ก าลงัใจในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ใหส้ าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายท่ีก าหนด 
ดว้ยความรับผิดชอบ และมีความภาคภูมิใจในผลงานๆ 
             การอยู่อย่างโดดเดี่ยว (loneliness) คือการอยูล่  าพงัเพียงผูเ้ดียวโดยการขาดญาติมิตรเพื่อนฝงู
อยูร่อบขา้งเพื่อคอยพูดคุยและส่ือสารกนั ขณะท่ีความเหงาเป็นความรู้สึกส่วนบุคคลท่ีเจา้ตวัเห็นวา่
ไม่มีเพื่อนและถูกปล่อยใหอ้ยูอ่ยา่งเดียวดาย 
 การแต่งกาย (dressing) หมายถึง ความสามารถในการสวมเส้ือ กางเกง ติดกระดุมเส้ือ ผกู
เชือกรองเทา้สวมถุงเทา้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 การน าไปใช้ 
 Bjorg Dale, Ulrika Soderhamn and Olle Soderhamn (2012) ไดท้ าการศึกษา ความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนชนบททางตอนใตข้องประเทศนอร์เวย ์โดยใช้
แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายเุป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 Kari Sundsli, Ulrika Soderhamn, Geir Arild Espnes1 and Olle Soderhamn (2012)  ได้
ท าการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในชุมชนเมืองทางตอนใตข้องประเทศ
นอร์เวย ์โดยใชแ้บบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุเป็นเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
  2. แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเองฉบบัภาษาไทย (self-as-career inventory Thai 
version: SCIT) ของแสงอรุณ อิสระมาลยั   (Isaramalai, 2002) ซ่ึงพฒันามาจากตน้ฉบบัภาษาองักฤษ
(Self – As Carear Invontory: SCI) ของแกเดน และเทเลอร์ (Geden & Taylor, 1991) ประกอบดว้ย
ค าถามจ านวน 40 ขอ้ 4 ดา้น คือ 1) ดา้นความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง จ านวน 15 ขอ้ 2) ดา้น
การตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง จ านวน 15 ขอ้ 2) ดา้นการตดัสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
จ านวน 10 ขอ้ 3) ดา้นการตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแลตนเอง จ านวน 7 ขอ้ และ 4) ดา้นความ
พึงพอใจในการปฏิบติัการดูแลตนเอง จ านวน 8 ขอ้ โดยก าหนดเกณฑค์่าคะแนนเรียงจากนอ้ยท่ีสุด
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ไปหามากท่ีสุด 6 อนัดบั คือ น้อยท่ีสุด มีค่าคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน จนถึงมากท่ีสุด มีค่าคะแนน
เท่ากบั 6 คะแนน โดยมีคะแนนรวมเท่ากบั 240 คะแนน  
 การน าไปใช้ 
 ธวาสา ลีวธันะ, แสงอรุณ อิสระมาลยั และช่อลดา พนัธุเสนา ท าการศึกษาการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิด และปัจจยัท่ีมี
ผลกระทบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจยัมี 3 ส่วน คือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความ 
สามารถในการดูแลตนเองฉบบัภาษาไทย (self-as-career inventory Thai version: SCIT) ของแสง
อรุณ อิสระมาลยั  และแบบวดัคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และค่าสัมประสิทธ์ิการท านายโดยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีระดบัความสามารถในการดูแล
ตนเองและระดบัคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ระดับสมรรถภาพของหัวใจและรายได้
ครอบครัวสามารถร่วมกนัท านายความสามารถในการดูแลตนเองไดร้้อยละ 14 (p<0.5) และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาภายหลงัการผ่าตดัสามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวิตไดร้้อยละ 23 
(p<0.5)  
 3. แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง The Appraisal of Self-care Agency scale 
(ASA-A) (Soderhamn et al., 1996)ถูกออกแบบและใช้ในการวดัความสามารถในการดูแลตนเอง
ทัว่ไป ซ่ึงมาตรวดัน้ีไดถู้กพฒันามาจากนกัวิจยัชาวดชั และชาวอเมริกนั ซ่ึงมีพื้นฐานทฤษฎีมาจาก 
ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเองของ โอเร็ม ซ่ึง Dutch version จะถูกหาค่าความน่าเช่ือถือ 
โดย อีเวอร์ ปี 1989 ซ่ึงพบว่ามีหลกัฐานเชิองประจกัษท่ี์มีความน่าเช่ือถือในการสร้างเคร่ืองมือช้ินน้ี 
ส่วน Swedish version ไดน้ ามาใช้ในการศึกษาวิจยั โดยSoderhamnในปี 1996 ค่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบราค เท่ากบั 0.59 ท าการศึกษาทดสอบในผูป่้วยผูสู้งอายุ  มาตรวดัเป็นแบบ Likert 
scale 5 ระดบัแต่ละรายการจะมีคะแนนอยู่ในช่วง 1(ไม่เห็นดว้ย)-5 (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) ขอ้ค าถามมี
ทั้งหมด 24 ข้อค าถาม คะแนนสูงสุดท่ีแสดงถึงการมีระดับความสามารถในการดูแลตนเองสูง 
คะแนนรวมอยูท่ี่ 24 – 120 คะแนน 
 Bjorg Dale, Ulrika Soderhamn and Olle Soderhamn (2012) ไดท้ าการศึกษา ความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนชนบททางตอนใตข้องประเทศนอร์เวย ์โดยใช้
แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองทัว่ไปเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 Kari Sundsli, Ulrika Soderhamn, Geir Arild Espnes1 and Olle Soderhamn (2012)  ได้
ท าการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในชุมชนเมืองทางตอนใตข้องประเทศ
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นอร์เวย์ โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไปเป็นเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ Self 
care ability Scale for the elderly (SASE) (Soderhamn O, Lindencrona C,Ek AC, 1996) เน่ืองจาก
เป็นแบบประเมินท่ีถูกน ามาแปลเป็นภาษาต่างๆท่ีหลากหลายและน าไปใช้ในหลายประเทศ 
นอกจากน้ียงัพบว่ามีค่าความน่าเช่ือถืออยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้และท่ีส าคญัเป็นแบบประเมินท่ีใช้
วดัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโดยเฉพาะ จึงเป็นเหตุผลให้ผูว้ิจยัเลือกเคร่ืองมือ
ดงักล่าว 
2.8  แนวคิดเกีย่วกบัการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ความหมายการวิจยัเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจยัท่ีมีเป้าหมายท่ีจะแกปั้ญหา พฒันากิจกรรม
ให้เกิดการเปล่ียนแปลง (มานพ คณะโต, 2551)โดยบุคคลท่ีเผชิญกบัปัญหานั้นหรือเป็นผูท่ี้ได้รับ
ประโยชน์ไดมี้ส่วนร่วมในการปฏิบติัการ ท าให้เขา้ใจปัญหา หลกัการและวางแผนการปฏิบติัการ
แกไ้ขปัญหา (Stringer & Genat, 2004) และขณะเดียวกนัก็เป็นการพฒันาความเขา้ใจเก่ียวกับการ
ปฏิบติังานนั้นๆ (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2548) 

2.8.1 ฐานปรัชญาของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
นกัวิจยัปฏิบติัการเช่ือใน Pragmatism กล่าวคือเป็นแนวทางในการแสวงหาความรู้ท่ีแทจ้ริง 

มาจาก ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ โดยการลงมือปฏิบติัจริงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด และยงัเช่ือว่าแนวคิด
ทฤษฎีใด ๆ ก็ตามจะถือวา่เป็นความจริงก็ต่อเม่ือไดรั้บการทดสอบหรือการพิสูจน์จากการน าไปใช้
ประโยชน์ ปฏิบติัในสถานการณ์จริงเท่านั้น 

2.8.2 สาระส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการเป็นการวิจยัท่ีไดเ้ร่ิมด าเนินการมาตั้งแต่ยุคหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 

มีสาระ 5 ประการ (มานพ คณะโต, 2551)คือ  
1. เป็นการบูรณาการทฤษฎีกบัการปฏิบติัโดยการวางกรอบแนวคิดทาง 

สังคมศาสตร์ท่ีเช่ือมโยงทฤษฎีกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิตจริง  
2. เป็นการออกแบบการวิจยัท่ีก าหนดกรอบแนวคิดแบบมีส่วนร่วมเป็นองคร์วม  

จากนั้นจึงแยกแยะออกเป็นส่วนยอ่ย 
3. เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นและมีการกระท าซ ้าอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่การระบุ 

สภาพปัญหา การวางแผนแกไ้ขและประเมินผล มีลกัษณะวฏัจกัรต่อเน่ือง 
4. เป็นการสร้างความนึกคิดท่ีก่อรูปขึ้นเพื่อเป็นกรอบท่ีใชท้ าความเขา้ใจ  
5. มีการเสนอแนวคิดการมีส่วนร่วมการวิจยัของผูรั้บประโยชน์ 
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2.8.3 ลกัษณะส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ 
 จะเห็นไดว้่า จะตอ้งเป็นการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและท่ีส าคญัระเบียบวิธีวิจยั
มีความยืดหยุ่นสูง โดยมุ่งเนน้ผลส าเร็จสูงสุดภายใตบ้ริบทท่ีไม่ไดมี้การควบคุมการจดักระท าเป็น
บริบททางธรรมชาติ ดังนั้ นลักษณะส าคัญทางด้านวิธีวิทยาของการวิจัยปฏิบัติการมีทั้ งส้ิน 8 
ประการ (มานพ คณะโต, 2551) คือ 

1. ประเด็นปัญหาท่ีจะเลือกมาวิจยัควรเป็นปัญหาในดา้นการปฏิบติังานท่ีมกั 
ประสบอยูท่ี่ท างานเป็นประจ า มากกวา่ปัญหาเชิงทฤษฎี 

2. จุดมุ่งหมายหลกัของการวิจยัปฏิบติัการ คือความเขา้ใจต่อสภาพปัญหา และน า 
ความเขา้ใจนั้นไปสู่แนวทางการแกไ้ขปัญหาด้วยกระบวนการวิจยัทั้งกลุ่มนักวิจยัเองและกลุ่มผู ้
ปฏิบติั(บางคร้ังรวมเอากลุ่มผูรั้บประโยชน์) โดยไม่รวมเอากระบวนการต่างๆเขา้ดว้ยกนัเป็นวงกลม
เป็นวฏัจกัร วฏัจกัรท่ีถูกน ามาใชม้ากในการวิจยัปฏิบติัการน้ีมกัจะใชก้ระบวนการเรียนรู้ทางสังคม
(Social learning process) 
  3. การวิจยัปฏิบติัการมุ่งเนน้การตีความหมายและตามสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
ขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการวิจยัปฏิบติัการน้ีเป็นขอ้สรุปท่ีมีสาระและมีแก่น(1essences)เพียงพอท่ีจะ
น าไปใชอ้า้งอิงถึงประชากรได ้แต่ทั้งน้ีตอ้งพึงระมดัระวงับริบทของการวิจยัดว้ย เน่ืองจากบริบทจะ
เป็นตวัจ ากดัการอา้งอิงผลการวิจยัไปสู่พื้นท่ีอ่ืน 
  4. ผลการวิจยัปฏิบติัการมกัเป็นอยูใ่นรูปเรียบง่ายและแสดงขั้นตอนของการวิจยั 
รวมทั้งสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละขั้นตอน และมุ่งเนน้ให้เห็นความเป็นพลวตัรและ
กระบวนการต่างๆท่ีเกิดขึ้นทั้งสถานการณ์ก่อนและหลงัการด าเนินการวิจยั 
  5. มุ่งเนน้การมีส่วนร่วมในกระบวนการทุกขั้นตอนภายใตบ้รรยากาศของการร่วม
คิดร่วมท าร่วมรับประโยชน์และภายใตค้วามเช่ือถือไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
                           6. มีความยืดหยุ่นในวิธีวิจยัสูง ไม่มีการบงัคบัแต่การวิเคราะห์อาจตอ้งใชว้ิธีการท่ี
ลดทอนบริบท (decontextualized) 
  7. แมก้ารวิจยัปฏิบติัการจะสามารถอา้งอิงไปสู่ประชากรและอา้งอิงไปสู่ท่ีอ่ืนได ้  
แต่การอา้งอิงนั้นกลบัไม่ใช่จุดเน้นของการวิจยัน้ี เน่ืองจากการวิจยัน้ีขึ้นอยู่กบัศกัยภาพและผลจาก
บริบทค่อนขา้งมาก ดงันั้นจึงอาจมีปัญหาในการอา้งอิงไปใชย้งัพื้นท่ีอ่ืน 
  8. การวิจยัเชิงปฏิบติัการพยายามให้ความสมดุลของนักวิจยัและผูรั้บประโยชน์
หรืออีกนยัหน่ึงคือ ความเป็นคนใจและคนนอก ดงันั้นการวิจยัปฏิบติัการจึงอาจมีหลายลกัษณะ อาทิ 
 การวิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) คือ การร่วมกนัระหว่าง
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในระดบัท่ีเท่าเทียมกนั 
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 วิจยัปฏิบติัการแบบอิสระ (Mutual-collaboration Action Research) เป็นการวิจยัแบบเรียนรู้
ร่วมกัน แสวงหาความรู้พร้อมกันไป มีลักษณะคล้ายกับการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) 
 วิจยัปฏิบติัการเทคนิค (Technical Action Research) เป็นรูปหน่ึงท่ีใช้แนวคิดแบบนิรนัย
ดว้ยการใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีขบัเคล่ือน (theoretical driven) ร่วมกบัทฤษฎีการวิจยัปฏิบติัการมา
เป็นตวัน าในการด าเนินการ 
2.9 แนวคิดเกีย่วกบัการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ความหมายการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เป็นการวิจยัท่ีมีเป้าหมายท่ีจะแกปั้ญหา พฒันากิจกรรม
ให้เกิดการเปล่ียนแปลง (มานพ คณะโต, 2551)โดยบุคคลท่ีเผชิญกบัปัญหานั้นหรือเป็นผูท่ี้ได้รับ
ประโยชน์ไดมี้ส่วนร่วมในการปฏิบติัการ ท าให้เขา้ใจปัญหา หลกัการและวางแผนการปฏิบติัการ
แกไ้ขปัญหา (Stringer & Genat, 2004) และขณะเดียวกนัก็เป็นการพฒันาความเขา้ใจเก่ียวกับการ
ปฏิบติังานนั้นๆ (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2548) 

2.9.1 ฐานปรัชญาของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
นกัวิจยัปฏิบติัการเช่ือใน Pragmatism กล่าวคือเป็นแนวทางในการแสวงหาความรู้ท่ีแทจ้ริง 

มาจาก ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ โดยการลงมือปฏิบติัจริงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด และยงัเช่ือว่าแนวคิด
ทฤษฎีใด ๆ ก็ตามจะถือวา่เป็นความจริงก็ต่อเม่ือไดรั้บการทดสอบหรือการพิสูจน์จากการน าไปใช้
ประโยชน์ ปฏิบติัในสถานการณ์จริงเท่านั้น 

2.9.2 สาระส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการเป็นการวิจยัท่ีไดเ้ร่ิมด าเนินการมาตั้งแต่ยุคหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 

มีสาระ 5 ประการ (มานพ คณะโต, 2551)คือ  
  1.  เ ป็นการบูรณาการทฤษฎีกับการปฏิบัติโดยการวางกรอบแนวคิดทาง
สังคมศาสตร์ท่ีเช่ือมโยงทฤษฎีกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิตจริง  
  2. เป็นการออกแบบการวิจยัท่ีก าหนดกรอบแนวคิดแบบมีส่วนร่วมเป็นองคร์วม  
จากนั้นจึงแยกแยะออกเป็นส่วนยอ่ย 
  3. เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นและมีการกระท าซ ้าอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่การระบุสภาพ
ปัญหา การวางแผนแกไ้ขและประเมินผล มีลกัษณะวฏัจกัรต่อเน่ือง 
  4. เป็นการสร้างความนึกคิดท่ีก่อรูปขึ้นเพื่อเป็นกรอบท่ีใชท้ าความเขา้ใจ  

  5. มีการเสนอแนวคิดการมีส่วนร่วมการวิจยัของผูรั้บประโยชน์ 
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2.9.3 ลกัษณะส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ 
 จะเห็นไดว้า่ จะตอ้งเป็นการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและท่ีส าคญัระเบียบวิธีวิจยั
มีความยดืหยุน่สูง โดยมุ่งเนน้ผลส าเร็จสูงสุดภายใตบ้ริบทท่ีไม่ไดมี้การควบคุมการจดักระท าเป็น
บริบททางธรรมชาติ ดงันั้นลกัษณะส าคญัทางดา้นวิธีวิทยาของการวิจยัปฏิบติัการมีทั้งส้ิน 8 
ประการ (มานพ คณะโต, 2551) คือ 

1. ประเด็นปัญหาท่ีจะเลือกมาวิจยัควรเป็นปัญหาในดา้นการปฏิบติังานท่ีมกั 
ประสบอยูท่ี่ท างานเป็นประจ า มากกวา่ปัญหาเชิงทฤษฎี 

2. จุดมุ่งหมายหลกัของการวิจยัปฏิบติัการ คือความเขา้ใจต่อสภาพปัญหา และน า 
ความเขา้ใจนั้นไปสู่แนวทางการแกไ้ขปัญหาด้วยกระบวนการวิจยัทั้งกลุ่มนักวิจยัเองและกลุ่มผู ้
ปฏิบติั(บางคร้ังรวมเอากลุ่มผูรั้บประโยชน์) โดยไม่รวมเอากระบวนการต่างๆเขา้ดว้ยกนัเป็นวงกลม
เป็นวฏัจกัร วฏัจกัรท่ีถูกน ามาใชม้ากในการวิจยัปฏิบติัการน้ีมกัจะใชก้ระบวนการเรียนรู้ทางสังคม
(Social learning process) 
  3. การวิจัยปฏิบัติการมุ่งเน้นการตีความหมายและตามสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้ น 
ข้อสรุปท่ีได้จากการวิจัยปฏิบัติการน้ีเป็นข้อสรุปท่ีมีสาระและมีแก่น(1essences)เพียงพอท่ีจะ
น าไปใชอ้า้งอิงถึงประชากรได ้แต่ทั้งน้ีตอ้งพึงระมดัระวงับริบทของการวิจยัดว้ย เน่ืองจากบริบทจะ
เป็นตวัจ ากดัการอา้งอิงผลการวิจยัไปสู่พื้นท่ีอ่ืน 

4. ผลการวิจยัปฏิบติัการมกัเป็นอยูใ่นรูปเรียบง่ายและแสดงขั้นตอนของการวิจยั  
รวมทั้ งสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละขั้นตอน และมุ่งเน้นให้เห็นความเป็นพลวตัรและ
กระบวนการต่างๆท่ีเกิดขึ้นทั้งสถานการณ์ก่อนและหลงัการด าเนินการวิจยั 
  5. มุ่งเนน้การมีส่วนร่วมในกระบวนการทุกขั้นตอนภายใตบ้รรยากาศของการร่วม
คิดร่วมท าร่วมรับประโยชน์และภายใตค้วามเช่ือถือไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 

6. มีความยดืหยุน่ในวิธีวิจยัสูง ไม่มีการบงัคบัแต่การวิเคราะห์อาจตอ้งใช้วิธีการท่ี 
ลดทอนบริบท (decontextualized) 

7.  แมก้ารวิจยัปฏิบติัการจะสามารถอา้งอิงไปสู่ประชากรและอา้งอิงไปสู่ท่ีอ่ืนได ้  
แต่การอา้งอิงนั้นกลบัไม่ใช่จุดเน้นของการวิจยัน้ี เน่ืองจากการวิจยัน้ีขึ้นอยู่กบัศกัยภาพและผลจาก
บริบทค่อนขา้งมาก ดงันั้นจึงอาจมีปัญหาในการอา้งอิงไปใชย้งัพื้นท่ีอ่ืน 

8. การวิจยัเชิงปฏิบติัการพยายามใหค้วามสมดุลของนกัวิจยัและผูรั้บประโยชน์ 
หรืออีกนยัหน่ึงคือ ความเป็นคนใจและคนนอก ดงันั้นการวิจยัปฏิบติัการจึงอาจมีหลายลกัษณะ อาทิ 
 การวิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) คือ การร่วมกนัระหว่าง
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในระดบัท่ีเท่าเทียมกนั 
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 วิจยัปฏิบติัการแบบอิสระ (Mutual-collaboration Action Research) เป็นการวิจยัแบบเรียนรู้
ร่วมกัน แสวงหาความรู้พร้อมกันไป มีลักษณะคล้ายกับการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) 
 วิจยัปฏิบติัการเทคนิค (Technical Action Research) เป็นรูปหน่ึงท่ีใช้แนวคิดแบบนิรนัย
ดว้ยการใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีขบัเคล่ือน (theoretical driven) ร่วมกบัทฤษฎีการวิจยัปฏิบติัการมา
เป็นตวัน าในการด าเนินการ 

2.9.4  ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการ 
 กระบวนการในการวิจยัปฏิบติัการท่ีส าคญันั้น มี 4 ขั้นตอน คือ 1. การเตรียมการเบ้ืองตน้  
2. ขั้นวางแผน 3. ขั้นปฏิบติัการ 4. ขั้นหาความจริง 
              จุดมุ่งหมายของการวิจัยปฏิบัติการ คือต้องการให้ทุกส่วนท่ีร่วมในการวิจัย “คิดเป็น” 

ดังนั้นทุกฝ่ายตอ้งทราบในกระบวนการคิดวิเคราะห์ แก้ปัญหา และใช้กระบวนการนั้นร่วมกัน 

กระบวนการคิดนั้นอาจจะใชแ้นวคิดตามกระบวนการเรียนรู้ทางสังคม หรืออาจจะใชก้ระบวนการ

นั้นรวมกนั กระบวนการคิดนั้นอาจจะใชแ้นวคิดตามกระบวนการเรียนรู้ทางสังคม  
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บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจิัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบติัการ (Action research) รูปแบบของการวิจัยด าเนินการ
ศึกษาโดยใช้กระบวนการทั้งหมดท่ีต่อกันเป็น loop โดยใช้กรอบการด าเนินงาน ของ (Stringer,  
2007)โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน 3 ระยะ ประกอบดว้ย 1) การคน้หา (Look) 2) การคิด (Think) 
และ 3) การปฏิบติั (Action) ซ่ึงเป็นการน ารูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองไปสู่
การปฏิบติั 
3.1  ศึกษาบริบทของพื้นท่ี (Study setting) 

การศึกษาคร้ังน้ีเลือกพื้นท่ีในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ ชุมชน
ในหมู่บา้นบา้นเขก็นอ้ย ต าบลแคมสนป์ อ าเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

3.2  ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

วิธีเทคนิคการสุ่มตัวอย่าใช้การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross 
Sectional Study) 

 วัตถุประสงค์  
  เพื่อศึกษาระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอาย ุ

ประชากร คือ ผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพเขก็นอ้ย ต าบลแคมป์สน อ าเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 3,169 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรผูสู้งอายทั้งหมด อาย ุ60 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเข็กน้อย ต าบลแคมป์สน อ าเภอหล่มสัก จังหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกประชากรดงัน้ี  

     เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
1. เป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีศึกษา อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
2. เป็นผูสู้งอายสุมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัตลอดโครงการ โดยลงนามใหก้าร 

ยนิยอมการเขา้ร่วมกิจกรรม 
3. เป็นผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองได ้โดยมีผลคะแนนการประเมินความสามารถ 
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ในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางลงมา 
4. สามารถส่ือสารพูดคุยกบับุคคลอ่ืน ไดรู้้เร่ือง เขา้ใจ ตอบขอ้ซกัถามได ้ 

  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มีเกณฑใ์นการคดัเลือกประชากรท่ีอาจเป็นอุปสรรค
ต่อการศึกษา ดงัน้ี 

1. เป็นผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ตอ้งมีญาติคอยช่วยเหลือตลอดเวลา ใน 
การท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ รวมถึงเป็นผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 

2. ผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียงถาวร หรือตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลาไม่ต ่ากวา่ 1 เดือน 

3. เป็นผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางจิตเวช 
4. ขอถอนตวัออกจาการเขา้ร่วมกิจกรรม 
5. มีแนวโนม้ท่ีจะไม่สามารถอยูท่  ากิจกรรมจนจบการศึกษา เช่น มีก าหนดการ 

ยา้ยออกท่ีอยู่ ภายใน 3 เดือน ข้างหน้านับจากวนัท่ีเก็บขอ้มูลคร้ังแรกมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรค
ร้ายแรงและอยูใ่นระหวา่งการรักษา 

ศึกษาแบบเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 1. การค้นหา (Look) 2. การคิด (Think) และ 3. การ
ปฏิบัติ (Action) โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

1. ขั้นตอนการค้นหา/การศึกษาสถานการณ์ (Look)  
ศึกษาสถานการณ์บริบททางสังคมวฒันธรรมและความเช่ือ  ความสามารถในการดูแล 

ตนเองและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุผูว้ิจยัจะไดท้ าการศึกษา
โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อรวบรวมขอ้มูลและท าความเขา้ใจสถานการณ์
ดว้ยการศึกษาเอกสาร โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.ระเบียบวิธีเชิงคุณภาพ  

1. การสนทนากลุ่ม (Focus group) 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาบริบททางสังคมของชุมชนมง้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการ 

ดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ประชากรศึกษา  

 เป้าหมาย:  ผูน้ าชุมชนท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ อสม. ตวัแทนผูสู้งอายุ ผูดู้แล
ผูสู้งอาย ุ

กลุ่มตัวอย่าง:  ประกอบไปดว้ย กลุ่มผูน้ าท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  กลุ่มตวัแทน
ผูสู้งอาย ุ กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอาย ุ และกลุ่ม อสม.จ านวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน รวมทั้งส้ิน 20 คน ซ่ึงเป็น
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ตวัแทนของแต่ละหมู่บา้นอย่างละเท่ากัน เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)
โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นผูท่ี้อยูใ่นชุมชนอยา่งนอ้ยไม่ต ่ากวา่ 10 ปี 
2. เป็นผูท่ี้มีความรู้ เก่ียวกบับริบททางสังคมของชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ
3. เป็นผูท่ี้ยนิดีจะเขา้ร่วมการวิจยั 
4. ผูน้ าท่ีเป็นทางการ คือ ผูท่ี้มีต าแหน่งต่างๆในชุมชน เช่น ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วย 

ผูใ้หญ่บา้นสมาชิกอบต. 
5. ผูน้ าไม่เป็นทางการ คือ ผูสู้งอายหุรือคนในชุมชนใหก้ารยอมรับและนบัถือ 
6. ผูดู้แลผูสู้งอาย ุคือ ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนอยา่งนอ้ย 1 ปี 
7. ตวัแทนผูสู้งอาย ุคือ ผูสู้งอายท่ีุมีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ท่ีหลากหลาย 

ทั้งท่ีป่วยและไม่ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง อยูใ่นครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย และอยูค่นเดียว 
8. อ่านออกเขียนได ้

 เกณฑ์การคัดออก(Exclusion criteria)  
1. ขอถอนตวัออกจาการเขา้ร่วมกิจกรรม 
2. มีแนวโนม้ท่ีจะไม่สามารถอยูท่  ากิจกรรมจนจบการศึกษา เช่น มีก าหนดการ 

ยา้ยออกท่ีอยู ่ภายใน 3 เดือน ขา้งหนา้นบัจากวนัท่ีเก็บขอ้มูลคร้ังแรก 
3. มีอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคร้ายแรงและอยูใ่นระหวา่งการรักษา 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้ิจยัท าการนัดหมายกลุ่มเป้าหมายล่วงหน้าและบอกถึงวตัถุประสงค์ประเด็นในการ
สนทนาไวค้ร่าวๆ ในการจดัการสนทนากลุ่มแต่ละคร้ังขนาดของกลุ่มประมาณ 5 คน ทั้งหมด 4 
กลุ่ม ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง/กลุ่ม/คร้ัง  
 2. จดัสนทนากลุ่มยงัสถานท่ีท่ีไดจ้ดัเตรียมไว ้ลกัษณะการนัง่สนทนากลุ่มเป็นแบบวงกลม
และแบบโต๊ะเหล่ียม โดยมีเคร่ืองบนัทึกเสียงอยูบ่ริเวณกลางโต๊ะ 
 3. ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนาเอง(Moderator) กล่าวเปิดการสนทนากลุ่มแนะน าตวัเอง
และผูจ้ดบนัทึกการสนทนา (Note taker)  และบอกวตัถุประสงค์ในการสนทนากลุ่มขออนุญาต
ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาในการพูดคุย บนัทึกเสียงและจดบนัทึกขอ้มูล พร้อมทั้งช้ีแจงว่าการสนทนาคร้ังน้ี 
เป็นการเคารพความคิดเห็น ประสบการณ์ ความรู้สึก ขอ้เสนอแนะซ่ึงกันและกันทุกคนเป็นคน
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ส าคญัไม่มีผิดไม่มีถูก ก่อนเร่ิมแนวค าถามเปิดโอกาสให้พูดคุย ซักถามก่อนหากมีขอ้สงสัยประการ
อ่ืนใด พยายามสร้างบรรยากาศ ใหเ้ห็นความเป็นกนัเอง จดัขนมขบเคี้ยวและน ้าด่ืมขณะสนทนา 
             4. เร่ิมการสนทนากลุ่ม โดยยดึรูปแบบแนวทางการสนทนากลุ่มเป็นหลกั พยายามถาม
ประเด็น ชกัจูงอยา่งน่ิมนวล ใหผู้เ้ขา้ร่วมสนทนา สนทนาตามประเด็นท่ีตั้งไว ้และมีความยดืหยุน่
ซ่ึงแลว้แต่สถานการณ์กลุ่ม 
             5. สรุปตามประเด็นเป็นระยะๆ โดยยดึจากค าตอบ ขอ้บอกกล่าวของผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม
เป็นส าคญั 
             6. เม่ือไดเ้น้ือหาค าตอบท่ีสนทนาเป็นไปตามแนวทางการสนทนา ตามประเด็นท่ีก าหนด
และสมควรแก่เวลาท่ีเหมาะสม เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมสนทนาไดซ้กัถามถึงในส่ิงท่ีตอ้งการหรือ
หากมีขอ้สงสัยประการอ่ืนใดอีกคร้ัง เพื่อเป็นการตอบขอ้สงสัยในเร่ืองท่ีสนทนามาทั้งหมด ก่อนท่ี
จะจบการสนทนากลุ่ม 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

รวบรวมขอ้มูลตามประเด็นท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มแต่ละกลุ่มตามวตัถุประสงค ์

การศึกษา 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์ 

เน้ือหาจดัระบบขอ้มูล ประมวลขอ้มูล และแยกประเภทของขอ้มูลให้เป็นหมวดหมู่ โดยการใชด้ชันี
เชิงบรรยาย ตีความ อธิบาย และสร้างขอ้สรุป เพื่อน าเสนอเป็นภาพรวม การสร้างกรอบคิดจากขอ้
คน้พบ และเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหวา่งแนวคิดน าไปสู่การสร้างขอ้เสนอ 
 การควบคุมคุณภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation)  ตามความเหมาะสม 
ของข้อมูล ได้แก่การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูลจากหลายๆแหล่ง (Data Triangulation) โดย
ตรวจสอบวา่ขอ้มูลท่ีเก็บจากกลุ่มบุคคลท่ีแตกต่างกนั เช่น กลุ่มผูน้ าเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
กลุ่มตวัแทนผูสู้งอาย ุ กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอาย ุและกลุ่มอสม.มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
 2. การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-dept  Interview) 
 วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายมุง้  
 เป้าหมาย 
 ประกอบไปดว้ย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตวัแทนผูสู้งอาย ุ ผูดู้แลผูสู้งอายุ 
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 ผู้ให้ข้อมูลหลกั 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตวัแทนผูสู้งอายุ  ผูดู้แลผูสู้งอายุ จ านวน 20 คน ซ่ึงเป็นตวัแทนของ

แต่ละหมู่บา้นอยา่งละเท่ากนั เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)โดยมีคุณสมบติั
ตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  
    เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัในชุมชนอยา่งนอ้ย  6 เดือน 
2. ผูดู้แลผูสู้งอาย ุคือ ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนอยา่งนอ้ย 1 ปี 
3. ตวัแทนผูสู้งอายุ คือ ผูสู้งอายุท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ท่ีหลากหลายทั้งท่ีป่วย

และไม่ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง อยู่ในครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย และอยู่คนเดียว ซ่ึงแยกตามกลุ่ม
อายตุอนตน้ ตอนกลาง และตอนปลาย อยา่งละเท่าๆกนั 

4. เป็นผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองไดเ้ป็นอยา่งดี 
5. อ่านออกเขียนได ้
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. เป็นผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ตอ้งมีญาติคอยช่วยเหลือตลอดเวลา ใน 

การท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ รวมถึงเป็นผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว 
2. ผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียงถาวร หรือตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ติดต่อกนัเป็นระยะเวลาไม่ต ่ากวา่ 1 เดือน 
3. เป็นผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางจิตเวช 
4. ขอถอนตวัออกจาการเขา้ร่วมกิจกรรม 
5. มีแนวโนม้ท่ีจะไม่สามารถอยูท่  ากิจกรรมจนจบการศึกษา เช่น มีก าหนดการยา้ยออกท่ีอยู่ 

ภายใน 3 เดือน ขา้งหนา้นบัจากวนัท่ีเก็บขอ้มูลคร้ังแรก 
6. มีอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคร้ายแรงและอยูใ่นระหวา่งการรักษา 

 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัท าการนดัหมายกลุ่มเป้าหมายล่วงหนา้ บอกถึงวตัถุประสงคป์ระเด็นในการ 

สัมภาษณ์ไวค้ร่าวๆ และบอกก าหนดเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ คนละ 1 ชัว่โมง 
2. เร่ิมตน้การสัมภาษณ์โดยผูวิ้จยัแนะน าตวั ทบทวนวตัถุประสงคแ์ละท าการสัมภาษณ์ 

ตามแนวค าถามในการสัมภาษณ์ โดยใช้ประสบการณ์ในการท าวิจัยภาคสนามและทักษะการ
สัมภาษณ์เป็นอย่างดีโดยให้เป็นธรรมชาติและค านึงถึงความเป็นส่วนตวัของผูถู้กสัมภาษณ์และ
ความเป็นปกติของบริบทในการวิจยัมากเกินไป 

3. ในระหวา่งการสัมภาษณ์มีการใชเ้ทคนิค ในการทวนค าตอบ น่ิงฟัง และแสดงความ 
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สนใจผูถู้กสัมภาษณ์ 
4. เม่ือไดเ้น้ือหาค าตอบตามแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ตามประเด็นท่ีก าหนด 

และสมควรแก่เวลาท่ีเหมาะสม เปิดโอกาสใหผู้ถู้กสัมภาษณ์ไดซ้กัถามถึงในส่ิงท่ีตอ้งการหรือหากมี
ขอ้สงสัยประการอ่ืนใดอีกคร้ัง เพื่อเป็นการตอบขอ้สงสัยในเร่ืองท่ีสัมภาษณ์มาทั้งหมด ก่อนท่ีจะยุติ
การสัมภาษณ์ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลตามประเด็นท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกแต่ละคนตามวัตถุประสงค์

การศึกษา 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์ 
เน้ือหา (Content Analysis) จัดระบบข้อมูล ประมวลข้อมูล และแยกประเภทของข้อมูลให้เป็น
หมวดหมู่ โดยการใชด้ชันีเชิงบรรยาย ตีความ อธิบาย และสร้างขอ้สรุป เพื่อน าเสนอเป็นภาพรวม 
การสร้างกรอบคิดจากข้อค้นพบ และเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหว่างแนวคิดน าไปสู่การสร้าง
ขอ้เสนอ 
 การควบคุมคุณภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation)  ตามความเหมาะสมของขอ้มูล 
ได้แก่การตรวจสอบสามเส้าด้านขอ้มูลจากหลายๆแหล่ง (Data Triangulation) โดยตรวจสอบว่า
ขอ้มูล ท่ีเก็บจากกลุ่มบุคคลท่ีแตกต่างกนั กลุ่มตวัแทนผูสู้งอายุ  กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุ มีความแตกต่าง
กนัหรือไม่ 

3. การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant observation) และการบันทึกภาคสนาม (Filed 
note) 
  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และบนัทึกภาคสนาม วิธีการน้ีจะใชต้ั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้สนามการ
วิจยั จะใชส้ังเกตพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย กบัคนในชุมชน และนอกจากน้ียงัใชก้ารสังเกตแบบ
มีส่วนร่วม สังเกตส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีจะส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองในผูสู้งอายุและเป็น
วิธีการท่ีผูว้ิจยัใชป้ระกอบการเก็บขอ้มูลแบบอ่ืน ๆ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 
ส่วนการบนัทึกภาคสนามจะใชทุ้กวนัท่ีเขา้สนามการวิจยัตลอดกระบวนการวิจยั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลตามประเด็นท่ีได้จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และบันทึกภาคสนาม

รายบุคคลตามวตัถุประสงคก์ารศึกษา 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เน้ือหา จดัระบบขอ้มูล ประมวลขอ้มูล และแยกประเภทของขอ้มูลใหเ้ป็นหมวดหมู่ โดยการใชด้ชันี
เชิงบรรยาย ตีความ อธิบาย และสร้างขอ้สรุป เพื่อน าเสนอเป็นภาพรวม การสร้างกรอบคิดจากขอ้
คน้พบ และเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหวา่งแนวคิดน าไปสู่การสร้างขอ้เสนอ 
 การควบคุมคุณภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation)  ตามความเหมาะสมของขอ้มูล 
ไดแ้ก่ การตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูลจากหลายๆแหล่ง (Data Triangulation) โดยตรวจสอบวา่ 
ขอ้มูลท่ีเก็บจากกลุ่มบุคคลท่ีแตกต่างกนั เช่น กลุ่มผูน้ าเป็นทางการและไม่เป็นทางการ กลุ่มตวัแทน

ผูสู้งอาย ุ กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอาย ุมีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

3.3  เคร่ืองมือ  

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีชุดเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มผูสู้งอายุ 

  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามเกีย่วกบัสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ลักษณะเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น เป็นค าถามปลายปิด (Close – Ended Question) ซ่ึงเป็นค าถามท่ีมี
การก าหนดค าตอบไวใ้หเ้ลือกตอบ ประกอบดว้ย 5 ส่วน  
ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะทางประชากร        จ านวน      11      ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ      จ านวน     17      ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ   

3.1 ภาวะสุขภาพ         จ านวน      12     ขอ้ 
3.2 พฤติกรรมการใชย้าดว้ยตนเอง       จ านวน       12     ขอ้ 
3.3 พฤติกรรมสุขภาพ          จ านวน      12     ขอ้ 
3.4 การเขา้ร่วมกิจกรรม          จ านวน      12      ขอ้ 
3.5 ภาวะซึมเศร้า          จ านวน      12      ขอ้ 
ส่วนท่ี 1  คุณลักษณะทางประชากร  ประกอบดว้ย อายุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้

สถานภาพ ผูดู้แลเม่ือเจ็บป่วย ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั การรับบริการจากหน่วยงานสาธารณสุข  
ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ Self care ability Scale 

for the elderly (SASE) (Soderhamn O Ek A- C Ek AC, 1996) 
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 ลกัษณะเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ Self care ability 

Scale for the elderly (SASE) (Soderhamn O Ek A- C Ek AC, 1996) มีทั้งหมด 17 ขอ้ค าถาม แบบ
วดัเป็นแบบ Likert scale 5 ระดบั โดยใชพ้ื้นฐานของ ทฤษฎี Porn  เก่ียวกบัสุขภาพ และการปรับตวั 
และเป็นการออกแบบการวดัการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงความสามารถในการดูแล
ตนเองจะคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีและความอยู่ดีมีสุข  ซ่ึงแต่ละรายการจะสะทอ้นความเป็นผูสู้งอายุ
โดยเฉพาะ  

องค์ประกอบของแบบวัด 
การท ากิจวตัรประจ าวนั (activities of daily living)        จ านวน    5 ขอ้ 
ความสามารถในการจดัการตวัเอง(mastery)      จ านวน    3 ขอ้ 
ความอยูดี่มีสุข(wellbeing)         จ านวน    2 ขอ้ 
การตดัสินใจดว้ยตนเอง(volition)        จ านวน    2 ขอ้ 
ความมุ่งมัน่ตั้งใจ(determination)        จ านวน    3 ขอ้ 
การอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว (loneliness)       จ านวน    1 ขอ้ 
 และ การแต่งกาย(dressing)         จ านวน    1 ขอ้ 
การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การทดสอบ reliability และ validity (Soderhamn O Ek A- C Ek AC, 2008; Soderhamn O, 

Lindencrona C,Ek AC, 1996) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค อยู่ระหว่าง 0.68 และ 0.89 
(Soderhamn O, Lindencrona C, Ek AC, 2000; Soderhamn O Ek A- C Ek AC, 2008; Soderhamn O, 
Lindencrona C,Ek AC, 1996) 

การแปลผล 
แต่ละรายการจะมีคะแนนอยูใ่นช่วง 1(ไม่เห็นดว้ย) ถึง 5 (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) คะแนนรวมจะ

อยู่ในช่วง 17 – 85 ซ่ึงจะเป็นคะแนนท่ีสูงท่ีสุดท่ีบ่งช้ีว่ามีความสามารถในการดูแลตนเองมากท่ีสุด  
Cut off point ≥69 บ่งช้ีว่ามีความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดบัท่ีสูง และคะแนน < 69 จะ
บ่งช้ีว่ามีความสามารถในการดูแลตนเองระดับต ่า ซ่ึงมี 4 รายการท่ีเป็นข้อค าถามเชิงลบ จะให้
คะแนนรวมกลบักนั  

การพฒันาเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ Self care ability 

Scale for the elderly (SASE) (Soderhamn O Ek A- C Ek AC, 1996)   
1. ท าหนงัสือขอใชเ้คร่ืองมือส่งไปยงัเจา้ของเคร่ืองมือ (Permission to use) 
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2. น ามาแปลเป็นภาษาไทยคร้ังแรกดว้ยเทคนิควิธีการแปลยอ้นกลบั (Back  
Translation Technique)  

3. น าไปทดสอบหาค่าความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ  
4. น าแบบสอบถามท่ีผา่นการพิจารณาความถูกตอ้งแลว้ไปทดสอบใช(้Pre- 

testing) กบัผูสู้งอายุในพื้นท่ีชุมชนบา้นเหล่าหญา้ จ านวน 30 คน และมาทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ย 
Conbrach’s alpha 

5. น าแบบสอบถามเสนอใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ัง แลว้จึงเสนอผู ้
เช่ียวชาและผูท้รงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบให้ขอ้เสนอแนะแลว้จึงน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้เกิดความ
สมบูรณ์ 
 ส่วนท่ี  3 แบบประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุในการศึกษาน้ีเร่ิมตน้จาก การ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอาย ุซ่ึงใชเ้ร่ิมตน้การศึกษา โดยประกอบไปดว้ย  
  3.1 ภาวะสุขภาพ    จ านวน  7  ขอ้ ซ่ึงประกอบไปดว้ย ระดบัทางสถานะสุขภาพ 
โรคประจ าตวั ประวติัการนอนโรงพยาบาล  ประวติัการผา่ตดั ปัญหาสุขภาพ การท ากิจวตัร
ประจ าวนั ประวติัการหกลม้ 
  3.2 พฤติกรรมการใชย้าดว้ยตนเอง   จ านวน  4   ขอ้ ซ่ึงประกอบไปดว้ย จ านวนยา
ท่ีตอ้งรับประทานเป็นประจ า ปัญหาเก่ียวกบัการใชย้า ยาอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจากแพทยส์ั่ง เหตุผลท่ี
ตอ้งรับประทานยาอ่ืนๆ  
  3.3 พฤติกรรมสุขภาพ  จ านวน  4   ขอ้ ซ่ึงประกอบไปดว้ย การสูบบุหร่ี การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย  จ านวนม้ือในการรับประทานอาหาร 
  3.4 การเขา้ร่วมกิจกรรม จ านวน  5   ขอ้ ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความถี่ในการเขา้
ร่วมกิจกรรม 
  3.5 ภาวะซึมเศร้า   จ านวน    15   ขอ้ 
  ลกัษณะเคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือ มีข้อค าถาม จ านวน 30 ข้อ พัฒนาโดยกลุ่มแพทย์ผูเ้ ช่ียวชาญด้าน
ประสาทวิทยา และคณะ(Train the Brain Forum Committee, 1994) เป็นแบบสอบถามตอบด้วย
ตนเอง เพื่อประเมินความรู้สึกของผูถู้กทดสอบในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา เวลาท่ีใช้ในการ
ทดสอบเท่ากบั 10.09 นาที   
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  การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

  ใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ Geriatric Depression Scale แบบ

สัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจัยน าแบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale, TGDS) (Train the Brain Forum Committee, 1994)  มาใช ้ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์

ท่ีกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (Train The Brain Forum Thailand) ได้รวมกลุ่มแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์โรคผูสู้งอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร์ และ

นักจิตวิทยา ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศไทยมาประชุมกนั เพื่อสร้างแบบคดักรอง

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชน หรือในคลินิกผูสู้งอายุ โดยใชต้น้แบบจากแบบวดัภาวะซึมเศร้า 

(Geriatric Depression Screening, GDS) ของ Yesavage et al. (1983) และได้เรียบเรียงค าถามขึ้น

ใหม่ในบางหวัขอ้ เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนและเขา้ใจง่ายส าหรับผูสู้งอายไุทย  

 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผ่านการน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 275 คน ทัว่ประเทศไทย จ าแนกเป็นเพศ

ชาย 121 คน และเพศหญิง 154 คน พบว่าเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการตอบแบบวดั คือ 10.09 นาที ส่วนค่า

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือน้ีจากการทดสอบด้วยสูตร KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder 

Richardson) พบว่า ค่าความเช่ือมัน่ในผูสู้งอายเุพศหญิง เท่ากบั .94 และผูสู้งอายุเพศชาย เท่ากบั .91 

และมีค่าความเช่ือมัน่รวม เท่ากบั .93 แบบสัมภาษณ์ ภาวะซึมเศร้าน้ี ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 30 ขอ้ 

เป็นการสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึกทางดา้นร่างกาย  จิตใจ และสังคมของผูสู้งอาย ุในช่วงระยะเวลา

หน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา การตอบมี 2 ลกัษณะคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ส าหรับการใหค้ะแนน คือ 0 หรือ 

1 คะแนน โดยขอ้ค าถามท่ีเป็นความรู้สึกทางดา้นบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 

และ 30 หากตอบ “ไม่ใช่” ในขอ้ค าถามเหล่าน้ีไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน ส่วนขอ้ค าถามท่ีเหลืออีก 

20 ขอ้ ซ่ึงเป็นความรู้สึกทางดา้นลบ ถา้ตอบ “ใช่” ไดค้ะแนน ขอ้ละ 1 คะแนน  

 การแปลผล 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์อยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน  Cut off 

point ≥ 13 

 คะแนน 0-12 คะแนน แสดงวา ผูสู้งอายปุกติไม่มีภาวะซึมเศร้า  

  คะแนน 13-18 คะแนน แสดงวา ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 

  คะแนน 19-24 คะแนน แสดงวา ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าปานกลาง  

คะแนน 25-30 คะแนน แสดงวา ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าสูง 



60 
 

การตรวจสอบคุณภาพของการวัด  
1) การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะใชผู้วิ้จยัและผูร่้วมวิจยั รวมทั้งหมด  6 คน  

ดังนั้นเพื่อเป็นการตรวจสอบความแปรปรวนท่ีเกิดจากการวดั ผูว้ิจยัจึงได้ท าการทดสอบความ
สอดคลอ้งของการวดัโดยการใชส้ถิติ Kappa Analysis เพื่อทดสอบความสอดคลอ้งจากการวดัแต่ละ
คร้ังระหวา่งผูใ้ชแ้บบสอบถาม 2 คน  

2)  การฝึกอบรมพนกังานสนาม 
โดยท าการฝึกอบรมพนกังานสนามท่ีจะมาท าหนา้ท่ีเป็นผูช่้วยนกัวิจยั โดยมี 

ระยะเวลาในการฝึกอบรม 1 วนั รายละเอียดดงัน้ี 
- ส่วนท่ี 1การอบรมถึงขอ้พึงปฏิบติัทัว่ไปของพนกังานสนามในการเก็บขอ้มูล  

ไดแ้ก่ วิธีการแนะน าตวั  วิธีการสัมภาษณ์โดยทัว่ไป จรรยาบรรณของพนักงานสนาม หน้าท่ีของ
พนกังานสนาม การรายงานผลการปฏิบติังาน 

- ส่วนท่ี 2 การอบรมถึงวิธีการบนัทึกขอ้มูลลงในแบบสอบถาม ซ่ึงจะกล่าวถึง 
เป้าหมายและวตัถุประสงคข์องการเก็บรวบรวมขอ้มูล นิยามและแนวความคิดต่างๆ ของแต่ละขอ้
ค าถามวิธีการสัมภาษณ์ในแต่ละหวัขอ้ในใบแนบขอ้ความ  

- วิธีท่ีใชใ้นการฝึกอบรม ในขั้นตอนแรกจะใชก้ารอบรมโดยการบรรยาย โดยจะ 
ด าเนินการตามหัวขอ้ท่ีเตรียมไว ้และมีการฝึกท าโจทยแ์บบฝึกหัดเพื่อทดสอบความรู้ และท าโจทย์
ปัญหาเพี่อทดสอบวา่ พนกังานสนามมีความเขา้ใจในเน้ือหาท่ีรับฟังการบรรยาย 

- ขั้นตอนท่ี 2 คือ การฝึกปฏิบติัโดยจะด าเนินการภายหลงัเสร็จส้ินจากการอบรม 
ในห้องอบรมแลว้ ขั้นต่อไปก็คือการฝึกปฏิบติัภาคสนามซ่ึงจะตอ้งอยู่ภายใตก้ารควบคุมดูแลของ
ผูท้  าการอบรมอย่างใกลชิ้ดเพื่อโปรดโอกาสให้พนักงานสนามได้มีประสบการณ์สัมภาษณ์อย่าง
แทจ้ริง และทดสอบว่าเขา้ใจแน่ในวิธีการปฏิบัติงานสนามตามคู่มือการปฏิบติังานสนามหอย่าง
ชดัเจนโดยไม่ผิดพลาด ก่อนออกปฏิบติังานจริง 

- การเตรียมวสัดุอุปกรณ์ส าหรับการใชง้านเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ หนงัสือขอ 
ความร่วมมือ บตัรประจ าตวัพนกังานสนาม คู่มือการปฏิบติังาน แผนท่ี เคร่ืองเขียน  
  - การควบคุมคุณภาพงานสนาม โดยการควบคุมการปฏิบติังานสนามของพนกังาน
สนามโดยตรง โดยการตรวจการปฏิบติังานของพนกังานสนามโดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบ เพื่อติดตาม
ความกา้วหนา้ของงาน เพื่อตรวจดูความถูกตอ้งครบถว้นและความคงเส้นคงวา ( consistency)และ
เพื่อรับทราบขอ้ปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขปัญหาต่างๆ และตรวจสอบโดยการสัมภาษณ์ซ ้ า (re-
interview) เพื่อทราบความบกพร่องของพนักงานสนาม และเพื่อทราบความถูกต้องและความ
น่าเช่ือถือท่ีไดข้องขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีพนกังานสนามบนัทึกมา 
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    การรวบรวมข้อมูล 
     1)  นัดหมายผูสู้งอายุเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การเก็บขอ้มูลผูสู้งอายุก่อนการเก็บ
ขอ้มูลในผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่งและสมคัรใจ 

              2)   ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม  2 ชุด คือ 
แบบสอบถามเก่ียวกับสุขภาพของผูสู้งอายุ และแบบประเมินความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอาย ุSelf care ability Scale for the elderly (SASE)   

             3)  ในกรณีท่ีไม่พบผูสู้งอายุจะนัดญาติหรือผูดู้แลในวนัถัดไปหรือวนัว่างใน
สัปดาห์เดียวกนั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

   การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชข้อ้มูลทางสถิติ จะวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 

SPSS for window ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้ง จึงน ามาวิเคราะห์ ดงัน้ี 

1) ขอ้มูลทัว่ไป จะใชก้ารวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อการอธิบายขอ้มูล 
คุณลกัษณะประชากร และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ  ไดแ้ก่ ความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) ขอ้มูลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองใชก้าร 
วิเคราะห์ดว้ย odds ratio และสถิติเชิงวิเคราะห์ logistic regression  
 การควบคุมคุณภาพ 

1) ขอ้มูลท่ีเก็บจากเคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้นจะถูกตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น  
และความสมบูรณ์ของเน้ือหาก่อนออกจากพื้นท่ีในช่วงระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูล นกัวิจยัจะ
เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีแลว้เสร็จท าการวิเคราะห์เบ้ืองตน้ เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น ท าการ
สรุปและสะทอ้นขอ้มูลใหก้ลุ่ม ไม่เกิน 5 วนั หลงัไดรั้บขอ้มูล 
 

3.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ 
1) การเตรียมชุมชนหรือชาวบา้นเพื่อให้เขา้ใจถึงวตัถุประสงค ์เบ้ืองตน้ของการท าประชา 

พิจารณ์ประโยชน์ท่ีชุมชนจะไดรั้บและหารือคณะกรรมการหมู่บา้นเก่ียวกบัรายละเอียดต่าง ๆ ใน
การจดัประชุม รวมทั้งรายช่ือของผูท่ี้จะเขา้ร่วมประชุม 
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 2) วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพเก่ียวกบัสภาพปัญหาในการดูแลตนเอง ท่ี
เป็นสาเหตุของปัญหาความสามารถในการดูแลตนเอง และจดัท าเป็นแผนภูมิเช่ือมโยงเพื่อสรุปผล
การวิเคราะห์สภาพปัญหา 
 3) การวิเคราะห์และคดัเลือกลุ่มเป้าหมาย คือ ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะตอ้งเขา้ 
ร่วมการท าประชาพิจารณ์ จ านวน 30 คน ไดแ้ก่ ตวัแทนผูสู้งอาย ุผูน้ าชุมชนทั้งท่ีเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุอสม. 
 4) ประสานติดต่อเพื่อเตรียมการประชุม นดัหมายก าหนดเวลาการประชุมร่วมกบัชุมชน  
เตรียมอุปกรณ์ สถานท่ี  
 5) การเตรียมตวัของผูวิ้จยัในฐานะผูน้ าการประชุม ไดแ้ก่ การศึกษาขั้นตอนการจดัการ 
ประชุมเพื่อระดมความคิดในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุอย่างละเอียด 
เตรียมเกมลกัษณะต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมส าหรับการประชุมช่วงต่าง ๆ และพิจารณาเกมท่ีเหมาะสมกบั
วฒันธรรมและไม่ขดัแยง้กบัความเช่ือของชุมชน 

ขั้นด าเนินการ 
1) เปิดการประชุมและเร่ิมการประชุม 
2) ผูน้ าการประชุมแนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละสร้างสัมพนัธภาพกบัผูเ้ขา้ร่วม 

ประชุมโดยใหทุ้กท่านแนะน าตนเองเช่นกนั  
3) ผูน้ าการประชุมคืนขอ้มูลการศึกษาชุมชนโดยการน าเสนอผลการวิเคราะห์สภาพปัญหา

ในการดูแลตนเอง ท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชแ้ผนภูมิเช่ือมโยง
ปัญหาในการสรุปผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาใหก้บัท่ีประชุมรับทราบ  

4) เปิดโอกาสใหท่ี้ประชุมร่วมกนัแสดงความเห็นเก่ียวกบัสภาพปัญหาท่ีพบเพื่อให้เกิด

ความเขา้ใจท่ีตรงกนัรับฟังขอ้เสนอแนะหรือขอ้คิดเห็นดา้นต่างๆ ซ่ึงผูว้ิจยัสามารถอธิบายท าความ

เขา้ใจ ร่วมกบัการน าขอ้คิดเห็นต่างๆของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมาปรับปรุงจนเป็นท่ียอมรับของผูท้  า

ประชาพิจารณ์ 

ข้ันสรุป 

น าเสนอขอ้มูลสรุปผลการท าประชาพิจารณ์ ใหท่ี้ประชุมรับทราบอีกคร้ัง 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 

3.5  การจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประชุมเชิงปฏิบติัการ แต่ละหมู่บา้น โดยการวิเคราะห์เน้ือหา  
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(Content analysis) จดัระบบขอ้มูล ประมวลขอ้มูล และแยกประเภทของขอ้มูลใหเ้ป็นหมวดหมู่ โดย
การใชด้ชันีเชิงบรรยาย ตีความ อธิบาย และสร้างขอ้สรุป ตามประเด็นการระดมสมอง เพื่อน าเสนอ
เป็นภาพรวม และสรุปเป็นผลการด าเนินงานและรูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายท่ีุเหมาะสมกบับริบทสังคมวฒันธรรมของชุมชนท่ีศึกษา 
 การสร้างรูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
  ผูว้ิจัยน าผลท่ีได้จากประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรุปผลการด าเนิน งานพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในชุมชนมง้  การทบทวนวรรณกรรม  และความ
คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ มาท าการสังเคราะห์ให้เกิดรูปแบบความสามารถในการพฒันาตนเองของ
ผูสู้งอาย ุท่ีเหมาะสมกบับริบทสังคมวฒันธรรมชุมชน โดยใชก้รอบการวิเคราะห์ Model 

 

3.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

1. น าขอ้มูลพื้นฐานจากการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุมาใช้
วางแผนเพื่อปรับปรุงความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุต่อไป 

2. เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุสอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน 

3. รูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ 
3.7  จริยธรรมในการวิจัย 

หลกัเคารพในบุคคล (Respect of Person) 
เพื่อเป็นการเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Respect of Human Dignity) ซ่ึงเป็นหลกัการ

ส าคญัในการท าวิจยัในคน ซ่ึงผูวิ้จยัตอ้งปฏิบติัต่ออาสาสมคัรดงัน้ี เคารพในความเป็นส่วนตวัของ
อาสาสมคัร (Respect for privacy) โดยจดัสถานท่ีเหมาะสมและขอความยนิยอมการซกัประวติัตรวจ
ร่างกาย เคารพในการเก็บรักษาความลับของข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร (Respect for 
confidentiality) โดยการให้รหสัแทนช่ือซ่ึงบุคคลอ่ืนๆไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลท่ีระบุตวัอาสาสมคัรได้ 

หลกัความยุติธรรม (Justice) 
อาสาสมคัรไดรั้บการปฏิบติัอยา่งเท่าเทียมกนั เช่น การไดรั้บของท่ีระลึก ค่าเดินทางรวมไป 

ถึงสิทธิประโยชน์ต่างๆท่ีอาสาสมคัรพึงจะได้รับ  งานวิจยัน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา วนัท่ีรับรอง  25 มีนาคม 2564 เลขท่ี
ใบรับรอง HE-117-2564 
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 

 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมกแทกการ์
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1. การวางแผน 2. การปฏิบติัการ 3. การสังเกตการณ์ 4. การสะทอ้น
ผลการปฏิบติั มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายมุง้จงัหวดัเพชรบูรณ์ผูวิ้จยัไดน้ าเสนอในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี   
 4.1 ลกัษณะทางประชากร 
 4.2 รูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนชุมชมง้ 
             4.3 สรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพผุสู้งอายชุาวมง้ 

4.1  ลกัษณะทางประชากร  

1. ขอ้มูลทัว่ไป ตวัแทนผูสู้งอายุชาวมง้ ผูดู้แลผูสู้งอายุโดยบทบาทผูดู้แล ผูน้ าชุมชน บา้น
เข็กน้อย ต าบลแคมป์สน อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ รวมทั้งส้ิน 70   คน พบว่า ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 58 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 69.6 ระดบัการศึกษา ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ร้อยละ 95.7 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 52.2 มีรายไดต้่อเดือนอยูใ่นช่วง 0-1,000บาท ร้อยละ 79.7 
รายไดม้าจากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายรุ้อยละ 100 และอาศยัอยูก่บัคู่สมรส/บุตร/หลาน/ญาติร้อยละ 94.2 

2. สภาพปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุชาวม้ง ส่วนใหญ่พึ่ งพาตนเองได้ ร้อยละ 98 การ
ประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพช่องปาก สายตา ภาวะกลั้นปัสสาวะและการนอน พบว่า สายตา
ผิดปกติ ร้อยละ 68.7 ช่องปากผิดปกติ ร้อยละ 65.6 ภาวะกลั้นปัสสาวะผดิปกติ ร้อยละ 9.4 การนอน
หลบัผิดปกติ ร้อยละ 31.2 การประเมินความเส่ียงดา้นโรคซึมเศร้า โรคเข่า เส่ือม สมองเส่ือมและ
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ พบว่า มีอาการเส่ียงโรคซึมเศร้า พบผิดปกติ ร้อย ละ 19.8 โรคเข่าเส่ือม 
ร้อยละ 41.7 สมองเส่ือม ร้อยละ 44.8 และพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ผิดปกติ ร้อยละ 99 การประเมิน
ภาวะหกลม้ พบว่า ส่วน ใหญ่สามารถลุก ภายใน 30 วินาที ร้อยละ 71 รองลงมา ตั้งแต่ 30 วินาทีขึ้น
ไป ร้อยละ 25 
4.2 รูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนม้ง 

ผลการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุโดยการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
ก่อนและหลงัการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในชุมชนมง้ ต าบลแคมป์สน 
อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่า คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยรวมภายหลงัการ
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พฒันาสูงกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพฒันา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุทั้ ง 4 ด้าน พบว่าคะแนนเฉล่ียของด้านร่างกาย จิตใจ
สัมพนัธภาพทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มหลงัการพฒันา สูงกวา่คะแนนเฉล่ียก่อนการ 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายฯุ 

คุณภาพชีวิตของ  
ผูสู้งอาย 

n ก่อนการ 
พฒันารูปแบบ 

หลงัการพฒันา 
รูปแบบ 

Mean 
difference 

t P 

M SD M SD 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 70 2.91 .47 3.27 .62 0.36 52.71 <001* 
ดา้นร่างกาย 70 2.74 .58 3.16 .68 0.42 40.46 <001* 
ดา้นจิตใจ 70 2.84 .53 3.29 .67 0.45 45.28 <001* 
ดา้นสัมพนัธภาพ  
ทางสังคม 

70 2.74 .51 2.95 .55 0.21 46.24 
 

<001* 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 70 3.18 .48 3.48 .75 0.30 56.01 <001* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลคะแนนความรู้และพฤติกรรมการ ปฏิบติัดา้นสุขภาพ 3 ดา้น (การบริโภคอาหาร การออกก าลงั

กายและการจดัการความเครียด) ก่อนและหลงัการใชกิ้จกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นสุขภาพ 3 ดา้น ก่อนและหลงัการ

ทดลองใชกิ้จกรรมฯ ของ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายชุาวมง้ 

ความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นสุขภาพ n Mean SD Mean 
difference 

p-value 

ความรู้      
ก่อนทดลองใชกิ้จกรรมฯ 70 10 2.13 -10.524 <001 
หลงัทดลองใชกิ้จกรรมฯ 70 14 0.35   
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร      
ก่อนทดลองใชกิ้จกรรมฯ 70 13.1 2.4 0.274 <001 
หลงัทดลองใชกิ้จกรรมฯ 70 14.2 1.2   
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ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นสุขภาพ 3 ดา้น ก่อนและหลงัการ

ทดลองใชกิ้จกรรมฯ ของ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายชุาวมง้ (ต่อ) 

ความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นสุขภาพ n Mean SD Mean 
difference 

p-value 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย      
ก่อนทดลองใชกิ้จกรรมฯ 70 7.5 2.1 -3.674 <001 
หลงัทดลองใชกิ้จกรรมฯ 70 11.2 3.2   
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด      
ก่อนทดลองใชกิ้จกรรมฯ 70 10.6 2.2 3.676 <001 
หลงัทดลองใชกิ้จกรรมฯ 70 13.5 2.6   

 

จากตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ ชาวมง้มีคะแนนเฉล่ียของ ความรู้ และพฤติกรรมการ

ปฏิบติัดา้นสุขภาพ 3 ดา้น หลงัการทดลองใชกิ้จกรรมฯสูงกวา่ก่อนการ ทดลองใชกิ้จกรรมฯอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

4.3 สรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพผุ้สูงอายุชาวม้ง 

ผลการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุชาวม้งซ่ึงด าเนินการ ระหว่างเดือน 

มีนาคม–สิงหาคม พ.ศ. 2564 จากการสังเกตโดยผูว้ิจยัสรุปไดด้งัน้ี  

กิจกรรมท่ี 1 ช้ีแจงวตัถุประสงค์การ ด าเนินการวิจยัและสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูวิ้จยั 

ผูสู้งอายุและเครือข่าย โดยมีการจดัประชุมช้ีแจง รายละเอียดของการด าเนินการรูปแบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุชาวม้งโดยการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุ เครือข่ายและ ชุมชน ตลอดจนก าหนด 

ขั้นตอนในการด าเนินงาน นดัหมายวนั เวลาและสถานท่ีในการจดักิจกรรม  

กิจกรรมท่ี 2 เร่ือง “สู่สูงวยัมง้สุขภาพดี” พบว่าผูสู้งอายุมง้มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ

ดูแลสุขภาพตนเอง เขา้ใจความหมาย อาการและปัจจยั เส่ียงต่างๆท่ีจะท าใหเ้กิดโรคในผูสู้งอาย ุ 

กิจกรรมท่ี 3 เร่ือง “ขา้วเบ๊อะ ล ๊า ล า” พบว่าผูสู้งอายุมง้มีความสุข ใจคิดอาหารท่ีผสมผสาน

กบัภูมิปัญญามง้ไดรั้บความสนุกสนานกบัการ ท าอาหารและมีการประกวดเมนูอาหาร  
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กิจกรรมท่ี 4 เร่ือง “สุขภาพดีวิถีมง้” พบว่าผูสู้งอายุชาวมง้ออกก าลงักายทุกวนัในตอนเช้า 

เวลาประมาณ 05.00 น. ดว้ยการยดืเหยยีดร่างกายโดยใชผ้า้โพก ศีรษะ และเดินเร็ว อีกทั้งยงัชกัชวน

ญาติและเพื่อนบา้นมาออกก าลงักายกนัมากขึ้น  

กิจกรรมท่ี 5 เร่ือง “ผูเ้ฒ่ามง้สบาย ใจ๋” พบว่า ผูสู้งอายุชาวมง้ไหว ้พระท าสมาธิก่อนนอน

ทุกวนั และไปวดัทุกวนัพระ เพื่อสวดมนต ์ท าบุญและฟังธรรม  

กิจกรรมท่ี 6 เ ร่ือง “ฮวมกั๋น อู้กั๋น ฮักกั๋น” โดยมีการจัดเวทีประชุมเพื่อวางแผนการ

ด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 เพื่อพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุ มง้ และจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุ บา้นเข็ก

น้อย มีการเขา้ร่วมกลุ่มเพื่อจดักิจกรรม ตามท่ีชอบหรือถนัด เช่น กลุ่มจกัสาน กลุ่มสมุนไพร  กลุ่ม

ทอผา้และกลุ่มประเพณีวฒันธรรม ตลอดจน แลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

กิจกรรมท่ี 7 เร่ือง “ป๊ะกัน๋ยามแลง” โดย ภาคีเครือข่ายและชุมชนเยี่ยมเยือนผูสู้งอายุท่ีบา้น 

ทุกวนัพระ โดยมีผูใ้หญ่บา้น พระ อาสาสมคัร สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และสมาชิกองค์การ 

บริหารส่วนต าบล รวมตัวกันท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข็กน้อย เวลา 16.00 น. เพื่อ 

เดินทางไปเยีย่มเยอืนผูสู้งอายตุลอดจนให ้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

กิจกรรมท่ี 8 สรุปผลการเขา้ร่วมพฒันา รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุชาวมง้โดยมี

การจดัประชุมสรุปผลการ ด าเนินงาน พบวา่ ผูสู้งอายชุาวมง้ส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมฯ

อยู่ ในระดบัมาก ผูสู้งอายุมีความรู้เร่ืองการดูแล สุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการ 

บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการกบัความเครียด ประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.001)  

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุชาวมง้เก่ียวกบัความเช่ือด้านสุขภาพและแบบแผนการ

ด าเนินชีวิตท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุชาวม้งสอดคล้องกับความเช่ือด้าน

สุขภาพและวิถีชีวิตของผูสู้งอายชุาวมง้  

จากผลการด าเนินงานกิจกรรมดงักล่าว สอดคลอ้งกับการวิจยัของ รุจิรางค ์วรรณ์ธนาทศัน์ 

(Wanthanatas, 2017) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของ โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุและการรับรู้ ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ.2 ส. 

ของผูสู้งอายุ จงัหวดันครปฐม ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้การรับรู้ความสามารถ 

ตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์และพฤติกรรมการ ดูแลตนเอง เร่ืองการบริโภคอาหาร การออก
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ก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอย่างมี 

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเครือข่ายมีส่วน ร่วมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

และการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถใน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ.2 ส. ของผูสู้งอายุ 

จงัหวดันครปฐม อยูใ่นระดบัมาก 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย  
        ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุมง้จงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อการพฒันาคุณภาพ
การดูแลรูปแบบการดูสุขภาพผูสู้งอายุมง้ ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีพฒันาจากแนวคิดทฤษฎีท่ีส าคญั
เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล โดยรูปแบบท่ีไดเ้ป็นกระบวนการก าากบั ผูดู้แลผูสู้งอายุให้สามารถให้
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายบุรรลุตามเป้าหมายการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวไดแ้ละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ตอ้งมีบทบาทท่ีส าคญัในการเป็นผูค้วบคุมก าากับ สนับสนุนด้านการดูแลผูสู้งอายุร่วมกันอย่าง
ต่อเน่ือง 
5.2 อภิปรายผล 

จากผลการวิจยัรูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในชุมชนมง้
จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยชุมชนมีส่วนร่วมหมู่บา้น บา้นเข็กนอ้ย ต าบลแคมสนป์ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดั
เพชรบูรณ์ ผูว้ิจยัมีประเด็น ท่ีจะอภิปรายผลดงัน้ี การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพ ผูสู้งอายุโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม ไดมี้การวางแผน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันา คุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ

 
ต าบลแคมสนป์ ก าหนดแนวทางจดัท าแผนงานโครงการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาร่วมกัน

โดยมีการระดมทรัพยากรของหน่วยงานทุกภาคส่วนในพื้นท่ี ด าเนินกิจกรรมการวิเคราะห์ปัญหา
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปานชีวา ณ หนองคาย  พบว่าหลงัการด าเนินการพฒันารูปแบบการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด พฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม และรายด้านทั้ ง 7 ด้านดีขึ้ นกว่าก่อนการ จัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ 
นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์สภาพปัญหา โดยการมีส่วนร่วมท าให้ทราบปัญหาและอุปสรรคการ
ด าเนินงานการดูแลผูสู้งอายุ ของต าบลแคมสนป์ มีการศึกษาบริบทของพื้นท่ี เพื่อให้เกิดความ
ต่อเน่ืองและยัง่ยืนในการดูแลผูสู้งอายุสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ สุรพล ชยภพ  พบว่า รูปแบบท่ี
เหมาะสมในการดูแลผูสู้งอายุโดย การมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง คือ รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีเกิด
จากทุนทางสังคม แบบพหุภาคี โดยเกิดจากทุนทางสังคม ปัจจยัภายในจากคนในครอบครัว คนใน 
ชุมชนมีปฏิสัมพนัธ์กบัทุนทางสังคมท่ีเกิด จากปัจจยัภายนอก คือ รัฐ องคก์รเอกชน ประสานความ
ร่วมมือซ่ึงกันและกันเป็นเครือข่ายดูแลผูสู้งอายุแบบพหุภาคี  การด าเนินงานผูสู้งอายุท่ีจะให้มี
ประสิทธิภาพและมีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองนั้นตอ้งมีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพระดบัต าบล
เป็นผูก้  ากับ และติดตามผลการด าเนินงาน รวมทั้งมีการจัดตั้ งศูนย์พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 
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เพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง และติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืน เพื่อขอรับการ
สนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ พร้อมทั้งสนับสนุนการด าเนิน งานอาสาสมคัรผูดู้แล
ผูสู้งอายุ มีการอบรม พื้นฟูความรู้ แนะน าแนวทางการเขียน แผนการดูแลผูสู้งอายุกระตุ้นให้
อาสาสมคัร ผูดู้แลผูสู้งอายุออกติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสอดคลอ้งกบัการศึกษางานของ 
วิโชติ  ผา้ผิวดี พบว่า ปัญหาการส่งเสริม สุขภาพผูสู้งอายุเกิดจากผูสู้งอายุขาดความรู้ในการดูแล
ตนเอง ไม่มีแนวทางในการ ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุชดัเจนการ จดับริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริม สุขภาพต าบลท่ีเป็นอยู่ยงัไม่สอดคลอ้งกบั ความตอ้งการของชุมชน ดงันั้นรูปแบบใน การ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุพบว่า ตอ้งมีการบูรณาการให้ภาคีเครือข่ายในทอ้งถ่ิน เขา้มาด าเนินงาน
ร่วมกันจดัท ากิจกรรมท่ี เหมาะสมกบัวยัและบริบทของชุมชน โดยมี การจดัการอย่างเป็นระบบ 
ภายใต้ความ ร่วมมือของแกนน าในพื้นท่ีส่งผลให้การ ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพขึ้น นอกจากน้ียงัไดติ้ดตามนิเทศเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อติดตาม การด าเนินงานและให้
ข้อเสนอแนะในการ ด าเนินงาน ผู ้วิจัยได้ให้ผู ้มีส่วนเก่ียวข้อง  ทุกภาคส่วนได้ร่วมเรียนรู้
ประสบการณ์ ท างานร่วมกนั รับรู้ถึงปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้งหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
ร่วมกัน เพื่อให้การด าเนินงานดูแลผูสู้งอายุ ต าบลแคมสนป์ มีประสิทธิภาพและมีความยัง่ยืน
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทิรา เพียรอดวงษ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีความรู้ มีส่วนร่วมในการ
จดัการสุขภาพ โดยรวมและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพิ่มขึ้นจากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมี 
นัยส าคญัทางสถิติปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงานในระยะยาว คือ ผูสู้งอายุมี  ความรู้ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง และคนในครอบครัว มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน การด าเนินงานตามความสามารถ
ในกิจกรรมของผูสู้งอาย ุและมีงบประมาณ สนบัสนุนในการดูแลสุขภาพนอกจากน้ีในกลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีมีศักยภาพต้องจัดกิจกรรมให้ผู ้สูงอายุอยู่  เสมอเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้ น 
นวตักรรมการออกก าลงักายของชมรม ผูสู้งอาย ุซ่ึงช่วยใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพร่างกายแข็งแรงและลด
ภาวะเส่ียงต่อการ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้จึงควรสนบัสนุนให้มีการน ารูปแบบดงักล่าวไปใช้ 
กบัผูสู้งอายใุนชุมชนอ่ืนต่อไป 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน ารูปแบบไปใชส้ถานบริการสุขภาพอ่ืนท่ีสนใจสามารถน ารูปแบบ
ท่ีพฒันาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนให้สอดคลอ้งกบับริบทชุมชนนั้นๆ เช่น 
สถานการณ์ปัญหาของผูสู้งอาย ุทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการดูแลผูสู้งอายใุนพื้นท่ี เป็นตน้ รวมถึงการมี 
วิธีการประเมินผลลพัธ์การด าเนินงานท่ีหลากหลาย 

2. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรไดรั้บการ พฒันาทกัษะในการเป็นผูก้ระตุน้ ช่วยเหลือ แนะน า 

เป็นวิทยากรกระบวนการ(facilitator) ให้กับภาคีเครือข่ายสุขภาพ หรือกลุ่มชุมชนเพื่อให้ ชุมชน
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เขม้แขง็ มีพลงัความสามารถ (Power) ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดในชุมชนและป้องกนั ปัญหา

ในอนาคตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

3. ชุมชนควรมีกลไกการท างานดา้นสุขภาพ ส าหรับผูสู้งอายุ เพราะในอนาคตบุคคลท่ีจะ

ดูแล ผูสู้งอายุจะมีจ านวนลดลง การกระตุน้ให้ผูสู้งอายุมีการรวมกลุ่ม เร่ิมจากกลุ่มทางศาสนาหรือ

กลุ่มทาง เศรษฐกิจก่อน โดยผูน้ าชุมชนยงัคงมีบทบาทส าคญั ในการขบัเคล่ือนมากกวา่ผูสู้งอาย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในอนาคต  
1. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุชาวมง้เพื่อคน้หาสาเหตุและพฤติกรรม การดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายชุาวมง้ ไดค้รอบคลุมยิง่ขึ้น ซ่ึงสามารถน าผลการศึกษาท่ีได ้ไปวางแผนการพฒันาโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุาวมง้ใหส้อดคลอ้งกบั ความเช่ือดา้นสุขภาพและวิถีชีวิตของผูสู้งอายุาวมง้
ไดอ้ยา่งเหมาะสมยิง่ขึ้น  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี  ส่วนร่วมโดยเน้นให้ภาคีเครือข่ายและ
หน่วยงานท่ี เก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมมากขึ้นเพื่อใหเ้กิดความ ย ัง่ยนืต่อไป 
5.4 ประวัติผู้วิจัย 
ส่วน  ก  : ประวัติผู้รับผิดชอบและผู้ร่วมวิจัย 
           โดยแนบแบบประวติัของคณะผูวิ้จยัทุกคน โดยระบุตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวนฤมล  จนัทร์มา 
ช่ือ - นามสกุล (ภาษาองักฤษ) Miss Narumon  Janma 

  2. เลขหมายบตัรประจ าตวัประชาชน  5670300079317 
  3. ต าแหน่งปัจจุบนั  อาจารย ์
 เงินเดือน (บาท) 3,2000 
 เวลาท่ีใชท้ าวิจยั   1 ปี (ชัว่โมง : สัปดาห์) 
  4. หน่วยงานและสถานท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดส้ะดวก พร้อมหมายเลขโทรศพัท์ โทรสาร และ

ไปรษณียอิ์เลก็ทรอนิกส์ (e-mail) 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์   
มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 
 
 
 



72 
 

 

  5. ประวติัการศึกษา 
ครุศาสตรบณัฑิต(สุขศึกษา)สถาบนัราชภฏัเพชรบูรณ์ ปีท่ีส าเร็จการศึกษา พ.ศ. 2545
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยันเรศวร ปีท่ีส าเร็จการศึกษา พ.ศ. 2548
ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาการพฒันาสุขภาพชุมชน คณะแพทยศาสตร์    
        มหาวิทยาลยัขอนแก่น พ.ศ. 2562 
ประกาศนียบตัรแพทยแ์ผนไทย(เวชกรรมไทย) สถาบนัพระบรมราชนก  

วิทยาลยัสาธารณสุขสิรินธรพิษณุโลก ปีท่ีส าเร็จการศึกษา พ.ศ. 2554  
  6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

              6.1 สาขาสาธารณสุขศาสตร์   
              6.2 สาขาการพฒันาสุขภาพชุมชน  
              6.3 สาขาการแพทยแ์ผนไทย  
                          6.4 สาขาสุขศึกษา 

  7. ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานวิจยัทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
โดยระบุสถานภาพในการท าการวิจัยว่าเป็นผู ้อ  านวยการโครงการวิจัย หัวหน้า
โครงการวิจยั หรือผูร่้วมวิจยัในแต่ละผลงานวิจยั  

ประสบการณ์ 
1.  โครงการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรเพื่อการประเมินระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง พ.ศ. 2558 
เขตสุขภาพท่ี 7 
2.  โครงการศึกษาสถานการณ์การบริหารจดัการและผลด าเนินการกองทุนสุขภาพชุมชนจงัหวดั
ขอนแก่นและจงัหวดักาฬสินธุ์ พ.ศ. 2558  
3.  การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2556 - 2557 
4.  ฝ่ินในวฒันธรรมมง้: กรณีศึกษาชุมชนบา้นเขก็นอ้ย ต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดั
เพชรบูรณ์ พ.ศ. 2556 
5.  อาหารธรรมชาติของชาวปกากะยอ บา้นแม่หลุ อ.แม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ พ.ศ. 2558 
6.  การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินเขต 2, 2561 
7.  รายงานการศึกษาโครงการจดัท าขอ้มูลสถานการณ์ปัญหายาเสพติดของกลุ่มแรงงาน,2561 
คุณสมบติัพิเศษ/ความเช่ียวชาญ/ความสนใจพิเศษ 
1.  ภาวะสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน  จงัหวดัเพชรบูรณ์ 2562 
2.  ศึกษาศาสตร์ชาวบา้นพลิกแผน่กลว้ยสู่วิสาหกิจชุมชนเพื่อเพิ่มมูลค่าตามหลกัเศรษกิจพอเพียง
จงัหวดัเพชรบูรณ์ 



73 
 

 

 
ผลงานตีพิมพ ์
1. Narumon Janma. (2019) Drug use among agriculture-related workers in Thailand. F1000     
    Research SCOPUS  F1000 Research Ltd 07 Jun 2019. 
2. นฤมล  จนัทร์มา. (2561). การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินเขต 2. 
ตีพิมพเ์ม่ือ  4  ตุลาคม – ธนัวาคม 2561 , หนา้ 518-524. ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 4 วารสารการพฒันาสุขภาพ
ชุมชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น TCI กลุ่ม 2  ในประเทศไทย 
3. นฤมล  จนัทร์มา. (2560). ฝ่ินในวฒันธรรมมง้. ตีพิมพเ์ม่ือ  กรกฎาคม – กนัยายน 2560, หนา้ 
399-406. ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 3 วารสารการพฒันาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น TCI กลุ่ม 2 ใน
ประเทศไทย               
4. นฤมล  จนัทร์มา. (2559). การศึกษาผลของครีมมะกรูดต่อการแกไ้ขปัญหากล่ินเทา้. ตีพิมพเ์ม่ือ 
วนัท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 หนา้ 29-39 (Oral proceeding) การประชุมวิชาการระดบัชาติ “แพทย์
แแผนไทยภูมิปัญญาของแผ่นดิน”เครือข่ายสถาบนัวิชาการสาธารณสุขและเทคโนโลยทีางการ
แพทย ์(สวสท.) 
5.  มานพ คณะโต, พูนรัตน์ ลียติกลุ, นฤมล จนัทร์มา และ สุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี . (2561). รายงาน
การศึกษาโครงการจดัท าขอ้มูลสถานการณ์ปัญหายาเสพติดของกลุ่มแรงงาน,2561. ส านกังาน
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยตุิธรรม.  
6.  นฤมล  จนัทร์มา. (2563). การใชย้าเสพติดในผูใ้ชแ้รงงานขนส่ง.ตีพิมพเ์ม่ือ มกราคม – มีนาคม 
2563, หนา้  117-128. ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 1 วารสารการพฒันาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น TCI 
กลุ่ม 2 ในประเทศไทย        
7. นฤมล จนัทร์มา. (2563). ความอยูดี่มีสุขของสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายใุนจงัหวดัเพชรบูรณ์. ตีพิมพ์
เม่ือ เมษายน – มิถุนายน 2563, หนา้  221-236. ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 2 วารสารการพฒันาสุขภาพชุมชน    
 มหาวิทยาลยัขอนแก่น TCI กลุ่ม 2 ในประเทศไทย   
 8. นฤมล จนัทร์มา, ไพฑูรย ์ สอนทน, สุนิต สร้อยทอง. (2563). การใชย้าเสพติดในผูใ้ชแ้รงงาน

เกษตร. ตีพิมพเ์ม่ือปีท่ี 8 ฉบบ ัท่ี 4 ตุลาคม – ธวัาคม 2563 , หนา้  451-460. ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 4 วารสาร

การพฒันาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น TCI กลุ่ม 2 ในประเทศไทย   

 

 



74 
 

 

บรรณานุกรม 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทย. [ออนไลน์] 2555. อา้งเม่ือ 28 สิงหาคม  
2556. อา้งจาก www.anamai.moph.go.th. 

กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กรมสนบัสนุน 
บริการสุขภาพ. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ. ส านกังานกิจการโรงพิมพ ์องคก์ารสงเคราะห์ 
ทหารผา่นศึก ในพระบรมราชูปถมัภ;์ 2555. 

กนันิษฐา มาเห็มและพฒันี ศรีโอษฐ์. ท าการศึกษาประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชก้ระบวนการสร้างความรู้.  
               วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา. ปีที ่18 ฉบบัที่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2555, 2555. 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย.์ ระบบการแพทย์พื้นบ้านในชนบทไทย.กรุงเทพฯ : ศูนยป์ระสานงานการพฒันา 

การแพทยแ์ละเภสัชกรรมแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข; 2535. 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ. สถานะองค์ความรู้เร่ืองการใช้ยาในชุมชน. รายงานการวิจยั โครงการทบทวน 

สถานการณ์การใชย้าในชุมชน โครงการภายใตก้ารสนบัสนุนขององคก์ารอนามยัโลก; 2543. 
กองสวสัดิการสงเคราะห์. ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย  พ.ศ.2542.  กรุงเทพฯ: กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงแรงงาน

และสวสัดิการสังคม; 2543 
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์ พระราชบญัญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546. กรุงเทพฯ: บริษทั เจ. 

เอส. การพิมพ;์ 2547. 
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบบัท่ี สอง (พ.ศ.2545-2564). 

กรุงเทพฯ: บริษทั เจ. เอส. การพิมพ;์ 2547. 
กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ. ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในประเทศไทย– สถานการณ์ 

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย. [ออนไลน์] 2553. อา้งเม่ือ 3  มิถุนายน 2556. อา้งจาก www.unfpa.org. 
จินตวีร์  เกษมศุข. การส่ือสารกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม. กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพจ์ุฬาลงกรณ์  
  มหาวิทยาลยั; 2554. 
จุติมา ชูเผือก. ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยการเดินแบบภูม ิ

ปัญญาไทยต่อสมรรถภาพทางกาย ความสามารถ ในการดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุในชุมชน: กรณีศึกษา ต าบลพนมวังก์ อ าเภอควนขนุน จังหวัดพทัลุง. วิทยานิพนธ์ พยาบาล 
ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์; 2548.  

จุฬาภรณ์ โสตะ. กลยุทธ์การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ. ขอนแก่น : ภาควิชาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น; 2546.  

ชาย โพธิสิตา. ศาสตร์และศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ.  พิมพค์ร้ังท่ี 4. กรุงเทพ: อมรินทร์พร้ินติง้แอนดพ์บัลิชช่ิง 
จ ากดั (มหาชน); 2552. 

เตือนใจ ทองค า. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในอ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์.ปริญญาศิลปศาสต
รมหาบณัฑิต บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศิลปากร; 2549. 

 

http://www.unfpa.org/


75 
 

 

ทวีทอง หงษวิ์วตัน์. “ยุทธศาสตร์เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง” ใน ยุทธศาสตร์เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง. ลือชยั  
ศรีเงินยวง และทวีทอง หงษวิ์วฒัน์ (บรรณาธิการ). หนา้ 94-125.ศนูยศึ์กษานโยบายสาธารณสุข 
มหาวิทยาลยัมหิดล; 2533. 

ธิวาสา  ลีวธันะและคณะ. การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ 
แบบเปิดและปัจจยัท่ีมีผลกระทบ.สงขลานครินทร์เวชสาร. ปีท่ี 26 ฉบบัท่ี 2 มี.ค.-เม.ย. ;2551. 

นภาพร  ชโยวรรณ. สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย. การอบรมเชิงปฏิบติัการ การพฒันาโครงการเพื่อ
ผูสู้งอายใุนทอ้งถ่ินตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร์จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา วนัท่ี 
20-22 พฤศจิกายน 2551. 

นภเกตุ สุขสมเพียร. รูปแบบการจัดการศึกษาหลังเกษียณอายุส าหรับข้าราชการพลเรือนไทย. ปริญญานิพนธ์กศ.ด. 
(การศึกษาผูใ้หญ่). กรุงเทพฯ: บณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ; 2549. 

นิศา ชูโต. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research). กรุงเทพฯ: พี.เอน็.การพิมพ;์ 2540. 

บรรลุ   ศิริพานชิ.  ผู้สูงอายุไทย . กรุงเทพฯ : สภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทย, 2542. 

บุญทิพย ์สิริธรังศร. คู่มือฝึกอบรมโครงการบริการวิชาการ เร่ือง การให้ความรู้และก าลังใจแก่ผู้สูงอายุทีอ่ยู่ตาม 
ล าพงั. โดยความร่วมมือระหว่างสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชานิติศาสตร์และศูนยวิ์ทยพฒันา 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช; 2553. 

เบญจมาศ นาควิจิตร. ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของ 
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดส านกัการแพทย์กรุงเทพมหานคร.ปริญญานิพนธ์วท.ม.  
(การวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต.์ กรุงเทพฯ : บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ; 2551. 

ประเสริฐ อสัสันตชยั.ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ และการป้องกัน. กรุงเทพฯ:ยเูน่ียน ครีเอชัน่; 2552. 
ปณิตา ลิมปะวฒันะ. ปัญหาการใชย้าในผูสู้งอาย.ุวารสารอายศุาสตร์อีสาน.10 (3) กรกฎาคม-กนัยายน; 2554. 
มานพ คณะโต. วิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ.ขอนแก่น:ขอนแก่นการพิมพ;์ 2551. 

มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. รายงานประจ าปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2553.บริษทั ที  
 คิวพี จ ากดั: กรุงเทพฯ; 2555. 
พรทิพย ์มาลาธรรม, จิราพร คงเอี่ยม, และประคอง อินทรสมบติั. ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนุนจาก 

ครอบครัวและแรงสนบัสนุนจากเพ่ือนกบัความพงึพอใจของผู้สูงอายุในชนบท. รามาธิบดีพยาบาลสาร,  
2552:15(3),431-448. 

พรชยั ตระกูลวรานนทแ์ละคณะ. ปฏิรูปประเทศไทย สร้างเสริมสุขภาวะประชากรสูงวัยในสังคมไทย.สถาบนั
 นโยบาย สาธารณะ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่; มปป. 
พระสุรชยั   อยูส่าโก.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมือง ท่าเรือ-พระแท่น 

อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบรีุ. ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั
ศิลปากร; 2550. 

ไพโรจน์ พลเพชร และ ชลทั ประเทิงรัตนา. คู่มือการมีส่วนร่วมของประชาชนในการประชาพจิารณ์.โครงการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการปฏิรูป (คสร.). สุรวงศ ์อินเตรอร์เทค จ ากดั: กรุงเทพ;    
2548. 
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ภีรพร ดา้นธีระภากุล.ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง และญาตมิีส่วน 
                ร่วมในกิจกรรมการป้องกันภาวะท้องผูกของผู้สูงอายุ ภาควิชาอายุรศาสตร์ วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ 
                กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล. บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ; 2547. 
วลยัลกัษณ์ องัคะมาตย.์ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุของศูนย์พฒันาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

บ้านบางแค. สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารและนโยบายสวสัดิการสังคม ภาควิชา
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ คณะสังคมสงเคราะห์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์; 2553. 

วิทยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ร่วมกบัมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. รายงาน 
ประจ าปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2554.บริษทั พงษพ์าณิชยเ์จริญผล จ ากดั; 2555. 

. ฐานข้อมูลประชากร(ฝ่ายวิจัยและศูนย์สารสนเทศ)ทฤษฎีท่ี 
เกี่ยวข้องกบัการตาย. [ออนไลน]์ 2548. อา้งเม่ือ 14 พฤษภาคม 2556. อา้งจาก www.cps.chula.ac.th 
/research_division/theory/t_death.html 

วรรณภา ศรีธญัรัตน์ และผอ่งพรรณ อรุณแสง. การสังเคราะห์ความรู้เพ่ือจัดท าข้อเสนอการปฏิรูประบบบริการ 
สุขภาพและการสร้างหลกัประกันสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุไทย. ขอนแก่น : คลงันานาวิทยา; 2545. 

วาทินี บุญชะลกัษีฅ และ ยพุิน วรสิริอมร. ภาคเอกชนให้บริการสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย.  
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข; 2552 

เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม. ผู้สูงวัยกับโรคเร้ือรัง.กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข; 2551. 
วิไลวรรณ ทองเจริญ. ศาสตร์และศิลป์การพยาบาลผู้สูงอายุ. โครงการต าราคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยัมหิดล งานบริการวิชากร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล; 2554. 
วิลาวลัย ์รัตนา.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอาย 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี.สารนิพนธ์ิ กศ.ม. (จิตวิทยาพฒันาการ). กรุงเทพฯ: บณัฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ; 2552. 

ลดัดา  เทียมวงศ.์ แนวทางการป้องกนัการเกิดการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน.วารสารพฤฒา 
วิทยา. 2547;5(2):42-7. 

ลือชยั ศรีเงินยวงและคณะ. รายงานการสังเคราะห์องค์ความรู้เพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพและข้อเสนอสาระ 
บัญญตัิในร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ: เร่ือง การพฒันาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง/ครอบครัว/ 
ชุมชน.ศูนยศึ์กษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล; 2544. 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ. ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนชมรม 
ผูสู้งอาย.ุ J Nurs Sci;2012;30(2):35-45. 

วนัเพญ็ ปัณราช. การพฒันาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน. วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรดุษฎีบณัฑิต สาขา 
วิชาพฒันศาสตร์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแก่น; 2552. 

ศศิธร สุรทานตน์นท,์ ภิฤดี ภวนานนัท,์ สุคนธาคงศีล และสุขมุ เจียมตน. การวิเคราะห์ต้นทุน – ประสิทธิผล
บริการผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในแผนกผู้ป่วยนอกและหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลหัว 
หินจังหวัดประจวบคีรีขันธ์.วารสารสาธารณสุขศาสตร์2552; 30(1): 101-10. 

http://www.cps.chula.ac.th/
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ศิริพนัธ์ุ สาสัตย.์ รูปแบบการปฏบิัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในสถานบริการในประเทศไทย. บริษทัมิสเตอร์ 
ก๊อปป้ี (ประเทศไทย) จ ากดั: กรุงเทพ;  2550. 

ศิริพร จิรวฒัน์กุล. การวิจัยเชิงคุณภาพในวิชาชีพการพยาบาล. พิมพค์ร้ังที 2. ขอนแก่น: ศิริภณัฑ ์ออฟเซ็ท; 2548. 
สมจิต หนุเจริญกุล. การดูแลตนเองและศิลปะทางการพยาบาล. พิมพค์ร้ังท่ี 2.กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพวี์จี 

พร้ินติ้ง , 2536. 
สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุลและคณะ. ผู้สูงอายุในประเทศไทย.คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2545. 
สุกญัญา  สุขวรรณโน. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี : กรณศึีกษา ต าบลนครไทย จ.พษิณุโลก. 

วิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มหาวิทยาลยันเรศวร; 
2551. 

สุวิณี วิวฒัน์วานิช. สภาวการณ์ผู้สูงอายุไทย:ระบบบริการสุขภาพและบทบาทผู้บริหารทางการพยาบาล. 
 วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 2552; 21: 1-8. 
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.นับถอยหลัง สังคมผู้สูงอายุ ถึงเวลาพฒันาระบบบริการ 

สุขภาพผู้สูงวัย. [ออนไลน]์ 2555. อา้งเม่ือ 20 สิงหาคม 2556. อา้งจาก http://www.thaihealth.or.th. 
ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 

10 พ.ศ. 2550- 2554. กรุงเทพ : ห้างหุ้นส่วนจ ากดัวีเจ.พร้ินติ้ง; 2550. 
ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานการศึกษา ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย  

พ.ศ.2547 .กระทรวงสาธารณสุข ; 2552. 
ส านกังานวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน. ระบบสุขภาพภาคประชาชนกับความเจ็บป่วยเร้ือรัง : สถานะ 

ความรู้และทิศทางการวิจัย. สหพฒันไพศาล:นครปฐม; 2553. 
ส านกังานส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย.ุ คู่มือการด าเนินงาน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (อผส.)(Home Care). 

ส านกังานส่งเสริมสวสัดิการและพิทกัษเ์ด็ก เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการและผูสู้งอาย ุกระทรวง
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย;์ 2550. 

ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.). รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ 
 ร่างกาย คร้ังที่ 4. เดอะ กราฟิก ซิสเตม็ส์ จ ากดั:กรุงเทพฯ; 2552. 
ส านกังานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม.รายงานสถานการณ์ วิสาหกิจ ขนาดกลางและขนาดยอ่ม ปี  

2551 และแนวโนม้ ปี2552[ออนไลน์] 2552. อา้งเม่ือ 26  กนัยายน 2556. อา้งจาก http://www.sme.go.th 
ส านกังานสถิติแห่งชาติ. ผู้สูงอายุในสังคมไทย. [ออนไลน์] 2548. อา้งเม่ือ 14 พฤษภาคม 2556. อา้งจาก  

http://www.nso.go.th. 
ส านกังานสถิติแห่งชาติ.ผลการส ารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร ปี 2552. [ออนไลน์] 2553. อา้ง

เม่ือ 28  พฤษภาคม 2556. อา้งจาก http://www.nso.go.th. 
ส านกังานสถิติแห่งชาติ. รายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550. กลุ่มสถิติ 4 ส านกัสถิติ 

เศรษฐกิจสังคมและประชามติ 1 ส านกังานสถิติแห่งชาติ; 2551. 
ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว. ส านกัส่งเสริม 

สุขภาพ กรมอนามยั; 2553. 

http://www.thaihealth.or.th/
http://www.sme.go.th/
http://www.nso.go.th/
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ส านกังานวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน. รายงานการประชุมโครงการประชุมวิชาการบริการปฐมภูม ิ
เร่ืองการพฒันาระบบดูแลผู้สูงอายุ. ระหว่างวนัท่ี 22 - 23 มกราคม 2552 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด ์
คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานคร. 

สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. โครงการวิจัยเร่ือง ระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ี 
มีความเปราะบางด้านสุขภาพในชุมชน. บริษทั ซีจี ทูล จ ากดั: กรุงเทพ; 2552 

                                                                                                         .คู่มือการอบรมเตรียมความพร้อมเม่ือเข้าสู่วัย 
ผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร:ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั; 2548. 

สุรกุล เจนอบรม. วิสัยทัศน์ผู้สงอายุและการศึกษานอกระบบส าหรับผู้สูงอายุไทย. กรุงเทพฯ : ภาควิชาการศึกษา 
นอกโรงเรียนคณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั; 2541. 

สุพตัรา ชาติบญัชาชยั และคณะ. แหล่งข้อมลูและกระบวนการตัดสินใจในการใช้ยาของประชาชนในชนบทภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ กรณีศึกษา 4 หมู่บ้าน. สถาบนัวิจยัและพฒันา.มหาวิทยาลยัขอนแก่น; 2533. 

สุภางค ์จนัทวานิช. วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพค์ร้ังท่ี 14. กรุงเทพ: โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2552. 
สุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ. ระบบยาของประเทศไทย. กรุงเทพฯ : อรุณการพิมพ;์ 2537. 
สุทธิชยั จิตพนัธ์กุล.หลักส าคัญของเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ. พิมพค์ร้ังท่ี3:โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั;  

2544. 
สมบติั รุ่งศิลป์ และคณะ. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบริโภคยาจากร้านช า ของประชาชน. รายงานการวิจยั.ส า  

นกังานสาธารณสุขจงัหวดัพทัลุง; 2537. 
ส านกังานสถิติแห่งชาติ. สถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย. กรุงเทพฯ: บริษทั พี.เอ.ลีฟว่ิง จ ากดั; 2541. 
อารี ปรมตัถากร และคณะ. ป้องกนัการหกล้มในผู้สูงอายุ. ศูนยวิ์จยัส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ(เรือนล าดวน) 

ศูนยอ์นามยัท่ี 5 นครราชสีมา กรมอนามยั; 2553.  
อจัฉรา วิจิตร. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลศิสาหรับการป้องกัน ภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุ  

หอผู้ป่วยพเิศษรวม. ศนูยศ์รีพฒัน์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. ปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต (การพยาบาลผูสู้งอาย)ุ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม่; 2554. 

อินทุกานต ์กุลยไวย. ความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทนและการสนบัสนุนทางสังคม กับความสามารถใน 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ.พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์; 2552. 

อรวรรณ แผนคง. การพยาบาลผู้สูงอายุ. โครงการสวสัดิการวิชาการ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง 
สาธารณสุข.โรงพิมพ ์ธนาเพลสจ ากดั; 2554. 

Adam Drewnowski. Et al. Health Screening and Health Promotion Programs for the Elderly. 
Disease Management & Health Outcomes. May 2003, Volume 11, Issue 5, pp 299-309. 

Abrass, I. B."The Biology and Physiology of Aging." The Western journal of medicine. December 1990;  
153:641-645. 

Andreas E. Stuck.et al. Risk factors for functional status decline in community-living elderly people: a  
systematic literature review. Social Science & Medicine. 48 (1999) 445±469. 

http://library.lib.ru.ac.th/search*tha/w%7b714%7d%7b694%7d%7b724%7d%7b693%7d%7b724%7d%7b700%7d%7b729%7d%7b745%7d%7b714%7d%7b729%7d%7b679%7d%7b717%7d%7b722%7d%7b706%7d%7b728%7d%7b674%7d%7b717%7d%7b679%7d%7b699%7d%7b707%7d%7b720%7d%7b736%7d%7b695%7d%7b712%7d%7b740%7d%7b695%7d%7b706%7d/w%7b714%7d%7b694%7d%7b724%7d%7b693%7d%7b724%7d%7b700%7d%7b729%7d%7b745%7d%7b714%7d%7b729%7d%7b679%7d%7b717%7d%7b722%7d%7b706%7d%7b728%7d%7b674%7d%7b717%7d%7b679%7d%7b699%7d%7b707%7d%7b720%7d%7b736%7d%7b695%7d%7b712%7d%7b740%7d%7b695%7d%7b706%7d/1,2,2,B/frameset&FF=w%7b714%7d%7b694%7d%7b724%7d%7b693%7d%7b724%7d%7b700%7d%7b729%7d%7b745%7d%7b714%7d%7b729%7d%7b679%7d%7b717%7d%7b722%7d%7b706%7d%7b728%7d%7b674%7d%7b717%7d%7b679%7d%7b699%7d%7b707%7d%7b720%7d%7b736%7d%7b695%7d%7b712%7d%7b740%7d%7b695%7d%7b706%7d&2,2,
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Dr+Adam+Drewnowski%22
http://link.springer.com/journal/40283
http://link.springer.com/journal/40283/11/5/page/1


79 
 

 

Andrew D Beswick. Complex interventions to improve physical function and maintain independent living  
               in elderly people: a systematic review and meta-analysis. www.thelancet.com Vol 371 March 1,  
               2008. 
Acton GJ, Irvin BL, Jensen BA, Hopkins BA, Miller EW. Explicating middle-range theory through  

Methodological diversity. ANS Adv Nurs Sci 1997; 19: 78–85. 
Brantervik, Å .M., Jacobsson, I.E., Grimby, A., Wallé n, T.C.E., Bosaeus, I.G. Older hospitalised 

patients at risk of malnutrition: correlation with quality of life, aid from social welfare 
system and length of stay? Age and Ageing 2005; 34: 444-449. 

Bachrach-Lindström, M.A., Ek, A.-C., Unosson, M. Nutritional state and functional capacity 
among elderly Swedish people with acute hip fracture. Scandinavian Journal of Caring 
Sciences 2000; 14: 268-274. 

Bandura, A. Self-efficacy: The Exercise of Control. New York: W.H. Freeman; 1997. 
Becker G, Gates RJ, Newsom E. Self-care among chronically ill African Americans: culture, health  
                disparities, and health insurance status. Am J Public Health 2004; 94: 2066–73. 
Bjørg Dale, Ulrika So  ̈derhamn and Olle So  ̈derhamn. Self-care ability among home-dwelling older  

people in rural areas in southern Norway. Scand J Caring Sci; 2012; 26; 113–122. 
Bok Hee Kim, Mi-Ju Kim and Yoonna Lee. The effect of a nutritional education program on the  
               nutritional status of elderly patients in a long-term care hospital in Jeollanamdo province:  
               health behavior, dietary behavior, nutrition risk level and nutrient intake. (2012). Nutrition  
               Research and Practice (Nutr Res Pract); 2012.6(1):35-44. 
Burbank PM. An exploratory study: assessing the meaning in life among older adult clients. J Gerontol Nurs  

1992; 18:19–28. 
Burks KJ. A nursing practice model for chronic illness. Rehabil Nurs 1999; 24: 197–200. 
Bernard, H. R. Research Methods in Anthropology: Qualitative and Quantitative Approaches (2 nd ed.)  
               Walnut  Creek, CA: Altamira; 1994. 
Callaghan, P., & Morrissey, J. Social support and health: A review. Journal of Advanced Nursing. 1993.  
               18, 203-210.  
Caplan, G. Support systems and community mental Health. New York:  Behavioral Publication;1974. 
Caringnan, A.M. Gerontological nursing. United states of America;Delmar Publishers; 1995. 
Charles M. Morin. Et al. Behavioral and Pharmacological Therapies for Late-Life InsomniaA Randomized  

Controlled Trial. JAMA. 1999;281(11):991-999. doi:10.1001/jama.281.11.991. 
Clark CC. Wellness self-care by healthy older adults. Image J Nurs Sch 1998; 30: 351–5. 
Clark NM, Becker MH, Janz NK, Lorig K, Rakowski W, Anderson L. Self-management of chronic disease  

by older adults: a review and questions for research. J Aging Health 1991; 3: 3–27. 

http://www.thelancet.com/


80 
 

 

Cobb S. Social support as a moderator of life stress. Psychosom Med, 1976,38:300-314. 
Cohen, S., Gottlieb, B. H., & Underwood, L. G. (2000).Social relationships and health. In S. Cohen, L. G. 

Underwood, & B. H. Gottlieb (Eds.). Social support measurement and intervention: A guide for  
health and social scientists (pp. 3-25). New York: Oxford University Press. 

David Challis,  et al. Self-care and Case Management in Long-term Conditions: The Effective
 Management of Critical Interfaces. Queen's Printer and Controller of HMSO 2010. 
Deming, W. E. The New Economics: For Industry, Government, Education (2nd ed.). Cambridge, MA: MIT,  

Center for Advanced Educational Services; 1994. 
Dill A, Brown P, Ciambrone D, Rakowski W. The meaning and practice of self-care by older adults – a  

Qualitative assessment. Res Aging 1995; 17: 8–41. 
Eliopoulos, C . Manual of Gerontological Nursing. St. Louis: Mosby Year Book;1995. 
Eliopoulos c. Gerotological nursing (7 th ed.,). Philadephia: J.B. Lippincott William & Wikins. 
Gast,H.L.et al. “ Self-Care Agency:Conceptualizations and Operationalizations.” AdvanceNursing Science  
                12 (October 1989) : 26-38. 
Gottlieb, Benjamin H. Social support Strategies. Califonia Sage Pulications, Inc; 1986. 
Høy B, Wagner L, Hall EOC. Self-care as a health resource of elders: an integrative review of the concept.  

Scandinavian journal of caring sciences. 2007;21(4):456-66. 
Hazzard WR: The biology of aging, chap 80, In Braunwald E, Isselbacher KJ, Petersdorf RG, et al (Eds):  

Harrison's Principles of Internal Medicine, 11th Ed. New York, NY, McGraw-Hill, 1987. 
Hartweg DL. Health promotion self-care within Orem’s general theory of nursing. J Adv Nurs 1990; 15:  

35–41. 
Haveman-Nies, A., de Groot, L.C.P.G.M., van Staveren, W.A. Relation of dietary quality, 

physical activity and smoking habits to 10-year changes in health status in older Europeans in 
the SENECA study. American Journal of Public Health 2003; 93: 318-323.) 

Hatch S.and KickBusch I (Eds). Self-help and health in Europe. WHO, Regional Office Europe,  
Copenhagen;1983. 

Health and Welfare Canada. Achieving health For All: A framework for health promotion.  
Ottawa: Minitrer of Supply and Services Canada. Henderson, V.1966 The nature of  
nursing. New York: Macmillan; 1986. 

House, J. S. Work stress and social support.Reading, MA: Addison- Wesley; 1981. 
Ian R.H.Rockett. Unmet substance abuse treatment need, health services utilization, and cost: A  
               population-based emergency department study. Annals of Emergency Medicine 
              Volume 45, Issue 2, February 2005, Pages 118-127. 
 



81 
 

 

Institute for population and social research Mahidol University. ปิรามิดประชากร.[ออนไลน์] 2010. อา้ง 
เม่ือ 8 กุมภาพนัธ์ 2564. อา้งจาก http://www.ipsr.mahidol.ac.th. 

Kari Sundsli et al. Ability for self-care in urban living older people in southern Norway. Journal of  
Multidisciplinary Healthcare 2012:5. 

Kleinman, A. Patients and Healers in the Context of Culture. California :University of CaliforniaPress;1981. 
Klainin P, Ouannapiruk L. A metaanalysis of self-carebehaviourresearch on elders in Thailand: an update.  
                Nurs  Sci Quart 2010; 23: 156–63. 
Leenerts MH, Teel CS, Pendleton MK. Building a model of self-care for health promotion in aging. J Nurs  

Scholarsh 2002; 34: 355–61. 
Levin, L. S., and Idler, E.L., “Self-care in health: How do they differ?” Annual Review of Public  

Health 4: 181-201; 1983. 
Lorig KR, Ritter P, Stewart AL, Sobel DS, Brown BW Jr,Bandura A, Gonzalez VM, Lavrent DD, Holman HR.  

Chronic disease self-management program: 2-year health status and health care utilization  
outcomes. Med Care 2001; 39: 1217–23. 

Lorig K. Chronic disease self-management – a model for tertiary prevention. Am Behav Sci 1996; 39: 676– 
                83. 
Lusiele Guaraldo. et al. Inappropriate medication use among the elderly: a systematic review of  
               administrative databases. Guaraldo et al. BMC Geriatrics 2011, 11:79. 
Lunde, I. “Self-care: What is it?” Journal of Social and Administrative Pharmacy 7 (4): 150-155;1990. 
Mary Hobbs Leenerts, Cynthia S. Teel, Mary K. Pendleton. Building a Model of Self-Care for 

Health Promotion In Aging. Jourmal of Nursing Scholarship; 2002; 34:4, 355-361.  
Morey MC, Snyder DC, Sloane R, et al. Effects of home-based diet and exercise on functional outcomes  

among older, overweight long-term cancer survivors: RENEW: a randomized controlled trial. 
JAMA 2009;301:1883–91 

Minkler M, Schauffler H, Clements-Nolle K. Health promotion for older Americans in the 21st century.  
               Am J Health Promot 2000; 14: 371–9. 
Medvedev, Z. A. (1981). "On the immortality of the germ line: genetic and biochemical mechanism. A  

Review ". Mech Ageing Dev 17(4):331-359.PubMed. 
Nordenfelt, L. On the nature of health. An action-theoretic approach. Second revised and enlarged 

edition. Kluwer Academic Publishers;1995. 
Nicholas PK. Hardiness. self-care practices and perceived health status in older adults. J Adv Nurs 1993;  

18: 1085–94.Soderhamn O. Self-care ability in a group of elderly Swedish people: a 
phenomenological study. J Adv Nurs  1998; 28: 745–53. 
 

http://www.ipsr.mahidol.ac.th/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=6173551&dopt=Abstract


82 
 

 

Orem, D.E. Nursing. Concepts of practice. First edition. Mosby Inc., St. Louis, 1980. 
                 . Nursing : Concepts of Practice. Forth edition. St. Louis : Mosby, 1991. 
                 . Nursing : Concepts of Practice. Forth edition. St. Louis : Mosby, 1995. 
                 . Nursing. Concepts of practice. Sixth edition. Mosby Inc., St. Louis, 2001. 
Odlund Olin, A. et al. Energy-dense meals improve energy intake in elderly residents in a nursing 

home. Clinical Nutrition 2003; 22: 125-131. 
Punamaki RL, Aschan H. Self-care and mastery among primary health-care patients. SocSci Med1  
               994;39:73341   
Pender, N.J. Health Promotion in Nursing Practice. 2 nd ed. U.S.A. : Appleton & Lange,1987. 
Sally A. Shumaker. Toward a Theory of Social Support:Closing Conceptual Gaps. Journal of Social  

Issues, Vol. 40, No. 4, 1984, pp.. 11-36. 
Stuifbergen AK, Rogers S. The experience of fatigue and strategies of self-care among persons with  
                multiple sclerosis. Appl Nurs Res 1997; 10: 2–10. Lorig KR, Holman H. Self-management  
                education: history,definition, outcomes, and mechanisms. Ann Behav Med 2003; 26: 1–7. 
Soderhamn, O., Lindencrona, C., Ek, A.-C. Ability for self-care among home dwelling elderly people in a  

health district in Sweden. International Journal of Nursing Studies 2000; 37: 361-368. 
Soderhamn O, Ek A-C. Porn’s theory, I. Health and adaptedness. Theor. Med. 14, 295; 1993. 
Soderhamn O, Ek, A.-C., Porn, I. The self-care ability scale for the elderly. Scand J OccupTher. 1996;3:69- 
                 78. 
Soderhamn O, Lindencrona C, Ek AC. Validity of two self-care instruments for the elderly. Scand J Occup  

Ther;1996.3:172–179. 
Soderhamn, O., Lindencrona, C. Nutritional Screening of Older Patients Developing, Testing and Using the  

Nutritional Form For the Elderly (NUFFE). Linköping University Medical Dissertations. 
Department of  Medicine and Care, Division of Nursing Science, Faculty of Health Sciences, 
Linköping; 2006. University SE-581 85 Linköping, Sweden. 

Soderhamn Olle and Christina Cliffordson.The Structure of Self-Care in a Group of Elderly People. Nurs  
Sci Q:55-58; 2001. 

Stewart MJ. Social support: Diverse theoretical perapectives. Soc Sci Med; 1989,28:1275-1282. 
Strientger ET.Genat W. Action Research in health. New jersey: R.R.Donnelley & Sons; 2004. 
Thoits, P. A. Conceptual, methodological, and theoretical problems in studying social support as a 

buffer against life stress. Journal of Health and SocialBehavior; 1982,  23, 145-149. 
United Nations. World population ageing 1950-2050 Population Division. DESA. [2002 jan 12]. Available  

from:  http./www.un/esa/population/publications/worldageging 19502050. 
 



83 
 

 

Wanthanatas,R. The effectiveness 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 Nakhon  
               Pathomprovince. Primary Health Care Division Journal. 12(1), 17-29. (2017) (in Thai). 
Weinert, B. T., and Timiras, P. S. "Invited review: Theories of aging." J Appl Physiol; 2003. 95(4):1706-   

1716.  
World Health Organization. Definition of an older or elderly person. [2013 Sep 26]. Available from:   

http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/ 
World Health Organization. The global burden of disease 2004 update; 2008. 
World Health Organization. Global Health and Aging. National institute on ageing National institute of  

health US. Department of Health and Human service; 2011.                                                                               
World Health Organization. Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected  

major risks. World Health Organization; 2009. 
World Health Organization. Noncommunicable diseases country profiles 2011. World Health  Organization; 
 2011. 
World Health Organization. Self-care in the Context of Primary Health Care. Report of the Regional  

Consultation Bangkok, Thailand, 7–9 January 2009. 
World Health Organization. Self-care in the Context of Primary Health Care. Report of the Regional  
Consultation Bangkok, Thailand, 7–9 January 2009. 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 


	ปกนอก_ปกใน
	บทคัดย่อ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่1
	บทที่ 2
	บทที่3
	บทที่4
	บทที่ 5
	ภาคผนวก

