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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะ

ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพึ่งพิง และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและ               

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 52 ราย ในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา อ�ำเภอพิมาย 

จงัหวัดนครราชสมีา เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุม่ ระยะเวลาด�ำเนนิการวิจัย 12 เดอืน 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง          

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยสถิติ Paired t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา             

ผลการวิจยัเป็นดงัน้ี 1) การศกึษาคร้ังนีไ้ด้หลกัสตูรเสรมิสร้างสมรรถนะผู้สงูอายุในการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะพึ่งพิงตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ประกอบด้วย 10 หน่วยสาระการเรียนรู้ จ�ำนวน 198 ชั่วโมง            

2) ผลลัพธ์ของการน�ำหลักสูตรไปใช้จากการประเมินคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิต        

ของผู้สูงอายุ หลังการเข้าร่วมกิจกรรมของหลักสูตร พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ใน              

ระดับมาก (3.52±0.89) และมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก (4.47±0.54) ด้วยเช่นกัน และ 3) ผลการเปรียบ

เทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วมโครงการดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ          

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean difference: 1.36, 95% CI: 0.93, 1.78, p<0.001 และ Mean difference: 1.69, 

95% CI: 1.48, 1.89, p<0.001 ตามล�ำดับ) การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหลักสูตรที่ได้พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ

สูง สามารถน�ำไปเสริมสร้างทักษะระดับบุคคลและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี 

น�ำไปสู่การลดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ
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Development of self-care competency enhancement course in the elderly school 

Abstract
	 The objective of this research is to develop a course of the elderly school to enhance self-care 

competency for prevention of dependency among the elderly and compare their health behaviors and quality 

of life (QOL). The target group was a total of 52 elderly people in the Samrit Wittaya Elderly School, which 

is located in Phimai District, Nakhon Ratchasima Province. Data were collected using a questionnaire and a 

focus group discussion. The study duration was 12 months. Descriptive statistics was used for the quantitative 

analysis and paired t-test used for the mean comparisons. The qualitative data were analyzed using a content 

analysis method. The results were as follows: 1) the study has created the course for the elderly competency 

enhancement in self-care activities for preventing dependency among the elderly based on the Four-Es Prin-

ciple (Emotion, Eating, Exercise, and Elimination) of self-care or Ya Paad Kha Nan (in Thai). The course 

consists of 10 units within 198 study hours; 2) Results of utilizing the course by assessing self-care behav-

iors and QOL of the elderly following the course participation, it was found that the elderly had a high            

level of self-care behaviors (3.52±0.89). Likewise, the QOL was also at a high level (4.47±0.54); and 

3) After comparison of the two outcomes after the course completion, it was found that the elderly had            

significantly higher mean scores of self-care behavior and QOL when compared with those before participa-

tion in the course (Mean difference: 1.36, 95% CI: 0.93, 1.78, p<0.001 and Mean difference: 1.69, 95% 

CI: 1.48, 1.89, p<0.001, respectively). This research shows that the course developed has high efficiency 

and can be useful for building an individual psychomotor skill and QOL of the elderly on self-care, as well 

as leading to a reduction in dependency condition among the elderly.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ         

ผู้สูงอายุทุกกลุ่มอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายส�ำคัญ         

คือป้องกันไม่ให้ผู ้สูงอายุท่ียังแข็งแรงมีการเจ็บป่วย             

จนต้องอยู่ในภาวะพึง่พงิและได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม 

เพือ่ให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพด ีดูแลตนเองได้ และมคุีณภาพ

ชวิีตท่ีด ีซึง่แผนผูส้งูอายแุห่งชาตฉิบบัที ่2 (พ.ศ. 2554-

2564) รัฐบาลมุ่งเสรมิสร้างสขุภาวะผู้สงูอายุ ให้สามารถ

ดูแลตนเองได้ภายใต้การให้บริการของภาครัฐ เอกชน 

และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน รวมทั้ง

พัฒนาระบบการเงินการคลังส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 

ทัง้น้ีเพือ่เตรียมความพร้อมเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ และเสรมิ

สร้างคุณภาพชีวิตให้ผู ้สูงอายุสามารถพึ่งตนเองได้ 

ตามสมรรถภาพ(1) ดงัจะเหน็ได้จากปี พ.ศ. 2558 ประชากร

โลก มจี�ำนวน 7,349 ล้านคน มีผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 901 ล้าน

คน หรือร้อยละ 12.00 ถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ คือ 

มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10.00(2) และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

อย่างรวดเรว็ และต่อเนื่อง ผลการส�ำรวจของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2554, 2557 และ 2560 พบ

ว่าประเทศไทยมีจ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน
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คิดเป็นร้อยละ 12.20, 14.90 และ 16.70 ตามล�ำดับ(3) 

และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลาย

เป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) 

เมื่อประชากรสูงอายุมีถึงร้อยละ 20.00 และคาดว่าอีก 

20 ปีข้างหน้าคอืปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเป็นสงัคม

สูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) คือ มีสัดส่วน

ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงถึงร้อยละ 30.00(2) ทั้งนี้เนื่อง

มาจากความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ท�ำให้ประชากร

มีอายุยืนยาวมากขึ้นและอัตราการเกิดน้อยลง ดังผลการ

ตรวจคัดกรองสขุภาพผู้สงูอายุของกระทรวงสาธารณสขุ(4)  

โดยในปี พ.ศ. 2560 จังหวัดนครราชสมีามีผูส้งูอาย ุร้อย

ละ 12.30 แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.20 กลุ่ม

ติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 3.70(5) ส�ำหรับพื้นที่

อ�ำเภอพิมาย มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 10,310 คน หรือร้อยละ 

10.90 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 17.30 ซึง่เป็นผู้

สงูอายทุีไ่ม่สามารถช่วยตัวเองได้ จ�ำนวน 123 คน หรือ

ร้อยละ 1.20(6) และในเขตพื้นที่ต�ำบลสัมฤทธิ์มี            ผู้

สงูอายุ จ�ำนวน 1,061 คน หรอืร้อยละ 15.70 นับว่าเป็น

ต�ำบลท่ีมผู้ีสงูอายอุยู่ในสงัคมเป็นจ�ำนวนมากและ           ผู้

สูงอายุเป็นโรคเร้ือรัง จ�ำนวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 

19.30(6) และปัจจุบันมีผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง  

ร้อยละ 6.90 ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้           

ร้อยละ 93.10(7)

	 ผู ้ สู งอายุส ่ วนหน่ึง เป ็นคลั งความรู ้ ตาม               

ความช�ำนาญทีม่คีณุค่า เป็นผู้ทรงไว้ซึง่ประเพณวัีฒนธรรม 

เป็นสายใยความรกัแห่งครอบครวั เช่ือมต่อระหว่างบคุคล

ในช่วงวัยต่างๆ แต่ขณะเดียวกันนับว่าผู้สูงอายุเหล่าน้ี 

เป็นวัยของการเสือ่มถอยทางสขุภาพ เกดิมปัีญหาสขุภาพ 

ปัญหาด้านสังคมและปัญหาด้านเศรษฐกิจเพิ่มมากข้ึน

กว่าวัยอื่นๆ นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรม

การดแูลตนเองในด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียดยังไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิด

โรคเรือ้รงัและภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆ อกีด้วย อาทิ

เช่น โรคหลอดเลือดสมองท�ำให้กลายเป็นอัมพฤกษ์ 

อัมพาต และต้องการการดูแลระยะยาว ซึ่งมีผลต่อการ

พฒันาประเทศ ท้ังทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม ค่าใช้จ่าย

ทั้งของรัฐและครอบครัวที่เพิ่มข้ึน รวมถึงส่งผลกระทบ 

ต่อคณุภาพชวิีตของผูป่้วยและญาติ(8) แต่ในขณะเดยีวกนั

ภาวการณ์เจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆ          

ก็สามารถป้องกันได้ ดังท่ีการศึกษาของ ธนายุส ธนธิติ 

และกนิษฐา จ�ำรูญสวัสด์ิ(9) ที่พบว่าแนวโน้มภาวะความ

เจ็บป่วยของผู้สูงอายุลดลง หลังการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุลดลง นอกจากน้ียังพบว่า มีค่า            

ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม 

สขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 สอดคล้อง

กับทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ โรเจอร์(10)         

ได้กล่าวว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลจะเป็นตัว

เชื่อมโยงที่จะน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

พฤติกรรมด้านสุขภาพ ดังที่ แบนดูรา(11) ได้กล่าวว่าการ

ทีบ่คุคลได้รับรูค้วามสามารถของตนเองจากประสบการณ์

การเรียนรู ้เกี่ยวกับการเห็นความส�ำเร็จของตนเอง              

การเรียนรู ้จากตัวแบบและการได้รับแรงจูงใจจาก               

ผู้ท่ีบคุคลน้ันมีความศรัทธา จะน�ำไปสูก่ารเกดิพฤตกิรรม

ที่ถูกต้องและเห็นคุณค่าของตนเองในการกระท�ำ(12) 

นอกจากน้ียังให้ข้อเสนอแนะไว้ว่าการจัดกิจกรรมน้ัน          

จะต้องเหมาะสมกับผู ้สูงอายุโดยเน้นการมีส่วนร่วม            

และควรจดักจิกรรมให้ครบ 3 ด้าน คือ การออกก�ำลงักาย 

การรับประทานอาหาร และการคลายเครียด ตรงกับ          

การวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ            

ความดันโลหติสงูของกระทรวงสาธารณสขุ(2) ทีร่ะบวุ่าเกดิ

จากพฤติกรรมเสี่ยงเร่ืองการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง 

การออกก�ำลงักายทีไ่ม่ถกูต้องและขาดทกัษะการควบคุม

อารมณ์ทีถ่กูต้อง การท่ีผูส้งูอายจุะสามารถดูแลตนเองได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อน

ของโรคได้น้ัน จ�ำเป็นจะต้องมีการพัฒนาศักยภาพให้มี

ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

และ อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง และคณะ(13) ยังพบว่า            

ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ส่วนมากร้อยละ 90.00            

เป็นโรคเรือ้รังและมภีาวะเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

เช่น อมัพฤกษ์ อมัพาต และโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นต้น  

	 จากข้อค้นพบดงักล่าว ผู้วิจยัเหน็ว่าการเสรมิสร้าง 

สมรรถนะผู้สงูอายใุนการดูแลสขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนั
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การเกิดภาวะพึ่งพิง น่าจะเป็นกลวิธีหน่ึงที่จะท�ำให้             

ผู้สงูอายมุคุีณภาพชวิีตท้ัง 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านความสมัพนัธ์ในสงัคม และด้านสิง่แวดล้อม 

ดีข้ึน ประกอบกับผู้น�ำชุมชน จิตอาสาในชุมชน และ           

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความเข้มแข็ง 

และมคีวามต้องการท่ีจะพฒันาคุณภาพชวิีตของผู้สงูอายุ 

ภายใต้การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในโรงเรียน          

ผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา ซึ่งมีการจัดกิจกรรมในโรงเรียน

สัปดาห์ละ 1 วัน แต่เมื่อพิจารณาหลักสูตรเดิมที่ด�ำเนิน

การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุปัจจุบันนั้น 

เป็นหลกัสตูรส�ำเรจ็รปูท่ีองค์การบรหิารส่วนต�ำบลสมัฤทธิ์

ได้ก�ำหนดข้ึน ซึ่งถ้ามีการพัฒนาหลักสูตรให้มีความ

เหมาะสมและตรงตามความต้องการของผู้เรียนนั้น          

รวมถงึสอดคล้องกบัปัญหาของผู้สงูอายุ ซึง่เป็นประโยชน์

ทีจ่ะช่วยให้ผู้สงูอายมีุความรูแ้ละทกัษะทีส่ามารถน�ำไปใช้

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคและ           

ลดภาวะพึ่งพิงต่อบุคคลในครอบครัว ชุมชนและการให้

บริการของภาครัฐต่อไป รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี          

ต่อไป โดยการวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

หลกัสตูรเสรมิสร้างสมรรถนะผู้สงูอายใุนการดแูลสขุภาพ

ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพึ่งพิง และเปรียบเทียบ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต           

ผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา ต�ำบลสัมฤทธิ์ 

อ�ำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัย             

เชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และ แมคแทกการ์ด(14) 

ส�ำหรับด�ำเนินการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะ          

ผู ้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการ               

เกิดภาวะพึ่งพิง และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ซึ่งการวิจัยคร้ังนี้ ได้รับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE - 026-2561 ลงวันที่ 

26 กรกฎาคม 2561 มีรายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมายของการวิจัย

	 ประชากรของการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ          

ที่อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลสัมฤทธิ์ อ�ำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา จ�ำนวน 1,061 คน(6) โดยการวิจัยครั้งน้ี 

แบ่งกลุ ่มเป ้าหมายของการวิจัยออกเป็น 2 ส ่วน                  

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ดังนี้

   	 1. กลุ ่มเป้าหมายส�ำหรับด�ำเนินการพัฒนา

หลกัสตูรเสรมิสร้างสมรรถนะผู้สงูอายใุนการดูแลสขุภาพ

ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพึ่งพิง โรงเรียนผู้สูงวัย

สัมฤทธิ์วิทยา อ�ำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา เลือก

แบบเจาะจง มีจ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการ 

โรงเรียนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 คน ตัวแทนโรงพยาบาล         

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านซึม จ�ำนวน 1 คน ตัวแทนจาก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลสัมฤทธิ์ จ�ำนวน 1 คน ตัวแทน

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 3 คน ครูผู้สอนหรือผู้ดูแลจัดกิจกรรม

ในโรงเรียนผู้สงูอาย ุจ�ำนวน 2 คน และตัวแทนอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 2 คน

   	 2. กลุ่มเป้าหมายส�ำหรับพัฒนาคุณภาพชีวิต       

ผู้สูงอายุ โดยใช้หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุ           

ในการดูแลสขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะพึง่พงิ 

โรงเรียนผู ้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา อ�ำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา โดยเลือกแบบเจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายุท่ี

สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรที่พัฒนาข้ึน ในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา 

จ�ำนวน 52 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน โดยใช้

แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ             

ส่วนที ่1 แบบสอบถามคุณลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว 

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย และการมีรายได้เสริม ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค (Protection mo-

tivation) ประกอบด้วย ด้านการรับรู้ความสามารถของ
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ตนเอง ตามหลัก 4 อ. และ ด้านความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองด้วยหลกั 4 อ. ส่วนที ่3 แบบสอบถาม

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยหลัก 4 อ. และ               

ส่วนที ่4 การประเมินคณุภาพชีวิตผู้สงูอายุ ประกอบด้วย 

มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติด้านสังคม และมิติ          

ด้านสิ่งแวดล้อม แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 และ 4 เป็น

ค�ำตอบชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 

น�ำคะแนนที่ได้มาแบ่งระดับตามเกณฑ์ของเบสท์(15)           

โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสงูสดุ ลบ คะแนนต�ำ่สดุ) 

หารด้วยจ�ำนวนชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ 

(ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.67) ระดับปานกลาง (ช่วง

คะแนนเฉลี่ย 1.68-2.35) และระดับสูง (ช่วงคะแนน

เฉลีย่ 2.36-3.00) ผู้วิจยัได้น�ำแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึน

เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้าน             

ผู้สูงอายุ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง           

ของแบบสอบถาม รวมไปถึงความครอบคลุมและ

สอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ของการวิจยั เมือ่ตรวจสอบค่า 

IOC พบว่าทุกข้อมีค่า 0.67 ขึ้นไป และน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ เพือ่หาค่าความเช่ือมัน่ พบว่าแบบสอบถาม

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค แบบสอบถามด้านพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้วยหลกั 4 อ. และแบบประเมนิคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.78, 0.75 

และ 0.80 

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนาหลักสูตร โดยการใช้

แนวทางการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม (Appreciation 

Influence Control: AIC) โดยผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชงิเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒชิดุเดียวกนักบัแบบสอบถาม 

ในระยะที่ 1

	 ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา 

ใช้เครื่องมือชุดเดียวกับระยะที่ 1

การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งน้ี เร่ิมด�ำเนินการวิจัยเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2561  ถึงเดือนกันยายน 2562 ผู้วิจัยได้

แบ่งการด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน 

	 เป็นการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

ได้แก่ 1) หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา 2) 

สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุ 3) แรงจูงใจในการ

ป้องกนัโรค 4) พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 4 อ. และ 5) 

คุณภาพชีวิตผู้สงูอาย ุโดยการเกบ็ข้อมลูในกลุม่เป้าหมาย

ที่เป็นผู ้สูงอายุที่เข ้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน          

ในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา จ�ำนวน 52 คน โดยการ

ใช้แบบสอบถามทีพ่ฒันาข้ึนศกึษาข้อมลูเก่ียวกบัสถานการณ์ 

สุขภาพของผู้สูงอายุ แรงจูงใจในการป้องกันโรค และ 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับหลักสูตรการ

จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา 

ศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร 

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้าง

สมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะพึ่งพิง

	 การด�ำเนินการวิจัยในระยะน้ี ผู้วิจัยประยุกต์           

ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และ 

แมคแทกการ์ด(14)  โดยมีการด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผนการปฏบัิตงิาน (Plan-

ning)  เป็นการน�ำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ 

โดยเฉพาะข้อมูลแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection 

motivation) เพื่อเขียนแผนปฏิบัติการในการพัฒนา

หลักสูตร มี 3 ขั้น ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 การร่างหลักสูตร 

โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำหรับ

ด�ำเนินการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุ

ในการดูแลสขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะพึง่พงิ 

โรงเรียนผู ้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา อ�ำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา จ�ำนวน 10 คน ตามกระบวนการวางแผน

แบบมส่ีวนร่วม (Appreciation Influence Control: AIC) 

ข้ันที ่2 การประเมินหลกัสตูรเสรมิสร้างศกัยภาพผูส้งูอายุ

ในการป้องกันภาวะพึ่งพิง โรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา 

ที่พัฒนาข้ึน โดยการน�ำหลักสูตรเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านหลักสูตร จ�ำนวน 3 ท่าน  ประเมินหลักสูตรและให้

ข้อเสนอแนะ และข้ันที ่3 การปรับปรงุหลกัสตูร ผูวิ้จยัน�ำ

ผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแก้ไข
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หลักสูตรดังกล่าว เพื่อจะน�ำไปใช้ในขั้นต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็นการ

ด�ำเนินการใช้หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุ          

ในการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะพึง่พงิ 

โรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา ท่ีพัฒนาข้ึน ตามแผน 

ปฏบิตักิาร 10 หน่วย/สาระการเรียนรู้ จ�ำนวน 198 ช่ัวโมง 

โดยมีกลุ่มเป้าหมายส�ำหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรที่พัฒนาข้ึน ในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา 

จ�ำนวน  52 คน

	 ขั้นตอนที่ 3  การสังเกตการณ์ (Observation) 

เป็นการติดตามกระบวนการจัดการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา เพื่อประเมิน

ความเป็นไปได้ในสถานการณ์จริง โดยการสังเกตและ

สอบถาม 

	 ข้ันตอนที่  4 การสะท ้อนการปฏิบัติงาน          

(Reflection) เป็นการน�ำผลการสังเกตการณ์ มาร่วมกัน

อภิปรายกลุ่ม เพื่อปรับปรุงให้หลักสูตรมีความสมบูรณ์

มากขึ้น       

	 ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา 

	 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาหลักสูตร         

เสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะพึง่พงิ ภายหลงัจากจดัการเรยีน

การสอนตามหลักสูตรเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยประเมิน

ผลจากการใช้หลกัสตูรดงักล่าว ประกอบด้วย การประเมิน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. และการ

ประเมนิคุณภาพชวิีตผู้สงูอาย ุเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. และคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ ชุดเดียวกันกับแบบสอบถามท่ีใช้ในระยะ        

ที่ 1 ในส่วนที่ 3 และ 4 เก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุหลังเข้า

ร่วมกิจกรรมตามหลักสูตรในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์

วิทยา จ�ำนวน 52 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) น�ำเสนอโดย            

การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลีย่ (Mean) และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Stan-

dard deviation) และการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 4 อ. และค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Paired t-test น�ำเสนอด้วย ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 

(Mean different: Mean diff.) ค่าช่วงความเช่ือมั่น             

ที่ 95% (95% Confidence Interval: 95% CI) และ              

ค่า p-value

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) ในลักษณะการวิเคราะห์ข้อคิดเห็น 

(Discourse analysis) แล้วสรุปข้อมูลที่ได้จัดท�ำเป็น

หลักสูตร พร้อมท้ังน�ำหลักสูตรที่พัฒนาข้ึนเสนอต่อ            

ผู้ทรงคณุวุฒด้ิานหลกัสตูร จ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ให้ประเมิน

หลักสูตรและให้ข้อเสนอแนะ

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้สูงอายุในโรงเรียนสูงวัย

สัมฤทธิ์วิทยา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.62               

อายุระหว่าง 60-70 ปี ร้อยละ 73.08 อายุเฉลี่ย 68.49 

(SD=0.46) มีสถานภาพสมรส (คู่) ร้อยละ 90.38 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 96.16 

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 73.08 นอกจากน้ียัง

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสามีหรือภรรยาอาศัยอยู่ด้วย 

ร้อยละ 90.38 และมีรายได้เสริม ร้อยละ 88.46 และ

ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 

92.31 ทั้งนี้ได้น�ำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย ดังนี้

	 ตอนที่ 1 หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูง

อายุในการป้องกันภาวะพึ่งพิง 

	 หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการ

ดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพึ่งพิง มี             

10 หน่วย/สาระการเรยีนรู ้จ�ำนวน 198 ช่ัวโมง มรีายละเอยีด 

ของหลักสูตรประกอบด้วย สาระที่ 1 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

จ�ำนวน 12 ชั่วโมง สาระท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิต              

ด้วยการดแูลสขุภาพตามหลกั 4 อ. (ยา 8 ขนาน) จ�ำนวน 

42 ช่ัวโมง ประกอบด้วย 1) อารมณ์ : การจัดการกับ
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อารมณ์ 2) อาหาร : การรบัประทานอาหาร 3) ออกก�ำลงักาย : 

การออกก�ำลงักาย และ 4) เอาพษิออก : การเอาพษิออก 

ประกอบด้วย 4.1) การดื่มน�้ำ 4.2) การนวดมือนวดเท้า 

4.3) การกัวซา 4.4) การแช่มือแช่เท้า 4.5) การใช้

สมุนไพรปรับสมดุล สาระที่ 3 ภาคภูมิบรรพบุรุษไทย 

จ�ำนวน 12 ชั่วโมง สาระที่ 4 สืบสานประเพณี จ�ำนวน   

20 ชั่วโมง สาระที่ 5 สุขภาพดีมีสุข จ�ำนวน 20 ชั่วโมง 

สาระที่ 6 สัมฤทธิ์ น่าอยู่ จ�ำนวน 16 ชั่วโมง สาระที่ 7 

เคียงคู่ภูมิปัญญา จ�ำนวน 20 ชั่วโมง สาระที่ 8 แข็งแรง

ร่างกาย จ�ำนวน 20 ชั่วโมง สาระที่ 9 ผ่อนคลายใจสงบ 

จ�ำนวน 20 ชัว่โมง และสาระท่ี 10 รู้พบผู้มาเยอืน จ�ำนวน 

16 ชั่วโมง

ตอนที่ 2 ผลลัพธ์การใช้หลักสูตร 

	 หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตร          

ที่พัฒนาขึ้นในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยน�ำเสนอผลของการ

ใช้หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการดูแล

สขุภาพตนเองเพือ่ป้องกันการเกิดภาวะพึง่พงิ ประกอบด้วย 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตามหลกั 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

และคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (3.52±0.89) และมคุีณภาพชีวิตในภาพรวม

อยูใ่นระดบัมาก (4.47±0.54) เช่นกนั เม่ือเปรียบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองตามหลกั 4 อ. (ยา 8 ขนาน) และคุณภาพชีวิต 

ผลการวิจัยดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ก่อนและหลังการ          	

	  เข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตร (n=52)

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง         

ตามหลัก 4 อ.

พฤติกรรมในภาพรวม

	 ก่อน

	 หลัง

การจัดการกับอารมณ์

	 ก่อน

	 หลัง

การรับประทานอาหาร

	 ก่อน

	 หลัง

การออกก�ำลังกาย

	 ก่อน

	 หลัง

การเอาพิษออก

	 ก่อน

	 หลัง

Mean±SD

2.16±1.27

3.52±0.89

3.56±0.85

4.35±0.76

2.46±1.03

4.41±0.68

3.34±1.74

4.21±0.96

1.48±1.43

3.04±0.85

Mean 

difference

 

1.36

0.79 

1.95 

0.87  

1.56 

t

 

6.32

4.99

11.39

3.15

6.76

95% CI of 

Mean difference

 

0.93, 1.78 

0.47, 1.10

1.61, 2.28

0.32, 1.41

1.10, 2.01

p-value

 

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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	 จากตารางที่ 1  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. 

(ยา 8 ขนาน) ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตาม

หลักสูตรท่ีพัฒนาข้ึน พบว่า พฤติกรรมในภาพรวม          

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.001 

(Mean difference=1.36, 95% CI=0.93, 1.78) เมื่อ

พิจารณารายด้านตามหลัก 4 อ. พบว่า การจัดการกับ

อารมณ์ การรับประทานอาหาร การออก�ำลงักาย และการ

เอาพิษออก มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.001 เช่นกัน

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตร (n=52)

ค่าเฉลี่ยของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตในภาพรวม

	 ก่อน

	 หลัง

มิติด้านร่างกาย

	 ก่อน

	 หลัง

มิติด้านจิตใจ

	 ก่อน

	 หลัง

มิติด้านสังคม

	 ก่อน

	 หลัง

มิติด้านสิ่งแวดล้อม

	 ก่อน

	 หลัง

Mean±SD

2.78±0.53

4.47±0.54

2.26±0.64

3.39±0.52

3.41±0.61

4.65±0.41

3.10±0.86

4.57±0.66

2.88±0.69

4.27±0.58

Mean 

difference

	

1.69 

1.13 

1.24 

1.47 

1.39 

t

	

16.10

9.88

12.16

9.77

11.12

95% CI of 

Mean difference

	

1.48, 1.89

0.90, 1.35

1.03, 1.44

1.17, 1.76

1.14, 1.63

p-value

	

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

	 จากตารางท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

ตามหลกัสตูรท่ีพฒันาข้ึน พบว่า คุณภาพชวิีตในภาพรวม

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.001 

(Mean difference=1.69, 95% CI=1.48, 1.89) เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ 

มิติด้านสังคม และมิติด้านสิ่งแวดล้อม มีคะแนนเฉลี่ย

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.001 เช่นกัน

วิจารณ์
	 การพัฒนาคุณภาพชี วิตผู ้สูงอายุ โดยใช ้

หลกัสตูรเสรมิสร้างสมรรถนะผู้สงูอายใุนการดแูลสขุภาพ

ตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะพึง่พงิ มี 10 หน่วย/สาระ

การเรียนรู้ จ�ำนวน 198 ชั่วโมง เป็นลักษณะฝึกอบรม 

การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) พบว่า         

หลังการเข ้าร ่วมกิจกรรมตามหลักสูตรการพัฒนา

สมรรถนะในการป้องกนัภาวะพึง่พงิ ผูส้งูอายมุพีฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) ในภาพ

รวมอยูใ่นระดับมาก และมีคุณภาพชวิีตในภาพรวมอยูใ่น

ระดับมากน้ัน โดยพบว่าคุณภาพชีวิตดีข้ึนจากระดับ        

ปานกลางเป็นระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าหลักสูตร

ทีพ่ฒันาข้ึนน้ัน เป็นหลกัสตูรท่ีสอดคล้องกบัสภาพปัญหา

และความต้องการของผู้สงูอายุและชมุชน ซึง่มีความแตก

ต่างจากหลักสูตรเดิมที่ เป ็นหลักสูตรส�ำเร็จรูปของ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลสัมฤทธิ์ที่ก�ำหนดข้ึนและ         

ถูกน�ำมาใช้ในการด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนใน

โรงเรียนผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการพัฒนาหลักสูตร        

ฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของ         
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ทองทิพย์  สละวงษ์ลักษณ์(16) ที่พบว่าหลักสูตรที่สร้างขึ้น

จากสภาพปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายุ ประกอบ

กับกระบวนการพัฒนาหลักสูตรอย่างเป็นระบบและ        

มีข้ันตอน ท่ีเน้นให้เกิดการเรียนรู้องค์ความรู้ในการ        

เกดิโรค ภาวะแทรกซ้อน และการดแูลสขุภาพภาคทฤษฎี

ควบคู่กับการฝึกปฏิบัติจริงทุกข้ันตอน ท�ำให้ผู้สูงอายุ          

น�ำไปปฏิบัติได้จนเป็นสุขนิสัยตามวิถีชีวิต ท้ังนี้ผลการ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างต่อเน่ืองส่งผล      

ให้เกดิบคุคลต้นแบบด้านสขุภาพ อนัเกดิจากการกระท�ำ

กับตนเอง การสร้างเกณฑ์และการสร้างแรงบันดาลใจ          

ให้ตนเอง พร้อมทั้งได้มีการน�ำบุคคลต้นแบบมาเป็นตัว

แบบให้ผู ้สูงอายุอื่นได้เกิดการเรียนรู ้ร ่วมกัน มีการ          

จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู ้และให้เห็นผลดีของ          

การปฏิบัติ ตามแนวคิดของแบนดูรา(11) ที่ว่าการที่จะให้

บุคคลเปลี่ยนพฤติกรรมตามจุดมุ่งหมายนั้น จะต้องมี 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้จากตัวแบบ การได้เห็น

ความส�ำเร็จของตนเอง การจัดกระบวนการเรียนรู้อย่าง

กัลยาณมิตร การเรียนรู้ตามสภาพจริง การที่บุคคลจะ          

มีพฤติกรรมปฏิบัติที่ยั่งยืนน้ัน จะต้องได้เห็นผลลัพธ์        

ของการปฏิบัติ โดยที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 

สามารถประเมินผลตนเองได้ มาใช้ในการจัดกิจกรรม

พัฒนา 

	 นอกจากน้ีท่ีพบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรม        

ตามหลกัสตูรดังกล่าว ผู้สงูอายมีุพฤติกรรมตามหลกั 4 อ. 

ในภาพรวมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตร 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิน้ัน อาจเป็น

เพราะว่าการท่ีผู ้สูงอายุมีความต้ังใจที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรค เกิดจากกระบวนการจัดการ

เรียนการสอนของหลักสูตรท่ีได้ประยุกต์ใช้แนวคิด      

ของ โรเจอร์(10) ทีว่่าการท่ีจะให้ผู้สงูอายมีุการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น จะต้อง

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้รับรู้อันตรายของการเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เป็นอยู่ อันเกิดจากพฤติกรรม

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนที่ผู ้สูงอายุ

ปฏิบัติประจ�ำวันที่ผ่านมา รวมทั้งการช้ีให้เห็นความ

สามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค สามารถส่งผลดี 

ต่อสุขภาพและภาวะสุขภาพท่ีเผชิญอยู่ และยังส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความดันโลหิต

อยู ่ในระดับปกติ แพทย์สั่งให้ลดยา จ�ำนวน 3 คน 

สอดคล้องกับแนวคิดของ รูทเวล(17) ที่กล่าวว่าการ         

เรยีนรูจ้ากการเผชิญกบัสภาพปัญหาจรงิทีเ่กดิข้ึน ผู้เรยีน

จะพยายามเรียนรู้และร่วมมือปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาน้ัน  

ข้อค้นพบน้ีบ่งช้ีถึงประสิทธิผลของหลักสูตรที่ส่งผล         

ต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้สูงอายุในโรงเรียน            

อันเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีท�ำให้ผู ้สูงอายุสามารถลดภาวะ               

พึ่งพิงได้ ทั้งนี้ยังพบว่าคุณภาพชีวิตในภาพรวมก่อนและ

หลังเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตรมีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่า กลุม่ผู้สงูอายุ

ที่เข ้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุน้ันเป็นกลุ ่ม             

ติดสังคม ที่ยังต้องการพบปะพูดคุยกับคนวัยเดียวกัน 

ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในสิ่งที่ใกล้เคียงกัน            

อันส่งผลถึงคุณภาพชีวิตท้ังมิติจิตใจและด้านสังคม            

รวมถึงมิติด้านร่างกายท่ีได้รับจากการเรียนรู้ทั้งภาค

ทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 

ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวันส่งผลให้มี

สุขภาพที่ดีข้ึน ส่วนมิติด้านสิ่งแวดล้อมน้ันจะเห็นได้ว่า           

ผู้สูงอายุมีการใส่ใจปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย

ของตนเองให้เหมาะสมกบัการใช้ชีวิตให้มีความปลอดภยั

และลดความเสีย่งต่อการเกดิอนัตรายต่อตนเอง สอดคล้อง 

กบัการศกึษาของ เขมกิา สมบติัโยธา และคณะ(18)  พบว่า 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชวิีตของผู้สงูอายุ ประกอบด้วย

พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมกับช่วงวัย รวมถึงพฤติกรรมการผ่อนคลาย

ความเครียด อันแสดงออกถึงวิธีการจัดการความเครียด

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู ้สูงอายุ โดยทุกมิติที่เ ก่ียวข้อง           

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้มีการน�ำมาก�ำหนดเป็น

กิจกรรมส�ำหรับจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรเสริม

สร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะพึ่งพิงใน

โรงเรียนผู้สูงอายุ ที่สอดคล้องกับความต้องการของ         

ผู้สูงอายุโดยแท้จริง

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใช้ใน

การพัฒนาหลักสูตรจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน           
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ผู้สูงอายุน้ัน ควรพิจารณาถึงความต้องการของผู้สูงอายุ

เป็นหลกั โดยมีการบรูณาเนือ้หาด้านการดแูลสขุภาพและ

ทักษะการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม อันเน่ืองมาจาก            

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่จะมปัีญหาสขุภาพทีเ่กดิจากความเสือ่ม

ของร่างกาย และโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั นอกจากน้ีควรมกีาร

ศึกษาเชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

หลักสูตรท่ีพัฒนาข้ึนกับหลักสูตรที่ เป ็นหลักสูตร

มาตรฐานเพิ่มเติม

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก

กองทุนวิจัย สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา ผู้วิจัยใคร่ขอขอบพระคุณการสนับสนุน             

ทุนวิจัย จนท�ำให้การด�ำเนินการวิจัยคร้ังนี้ส�ำเร็จลุล่วง          
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