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บทคดัย่อ 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือวิเคราะห์สถานะสุขภาพ  พฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุ
เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  และประเมินผลรูปแบบการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยั
เชิงประยกุต ์  (Applied  Research)  ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานใน
จงัหวดัอุตรดิตถ ์เป็นการคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคดัเลือกพ้ืนท่ีในการศึกษาเป็นพ้ืนท่ี
ท่ีมีผูสู้งอายมีุภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ต  าบลแสนตอ  อ  าเภอน ้ าปาด  จงัหวดั
อุตรดิตถก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งมีระบบ(Systematic sampling)จ  านวน 30 คน เก็บขอ้มูล
ดว้ยแบบสอบถาม การสมัภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มร่วมกบัการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วมการบนัทึก
ภาคสนามรวมทั้งมีการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเสา้ ( Triangulation  Methods ) ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมรูปแบบของการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายเุป็นการผสมผสานกนัระหว่างประสบการณ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  หลกัทฤษฏีและ
บริบทการด าเนินชีวติ โดยมุ่งเนน้ท่ีการปลูกผกัรับประทานเอง เนน้การรับประทานผกั  เน้ือปลา งดด่ืมสุรา 
และงดสูบบุหร่ี การท าจิตใจใหส้ดช่ืน ดว้ยการท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกนั ออกก าลงักายร่วมกนัสปัดาห์ละ 3 
วนั  ฟังเพลง ร้องเพลง ท างานอดิเรก อนัไดแ้ก่ จกัรสาน  และมีการออกก าลงักายท่ีอยูใ่นชีวิตประจ าวนัอยา่ง
สม ่าเสมอ อนัไดแ้ก่  การท างานบา้น การท าสวนครัว การป่ันจกัรยาน การเดิน ด าเนินชีวติตามวิถีชีวิต
โบราณ ประกอบอาหารรับประทานเอง รับประทานอาหารพ้ืนบา้น  สญัจรในหมู่บา้นใชก้ารเดิน และป่ัน
จกัรยาน  การประเมนิผลรูปแบบ พบว่า กิจกรรมในรูปบแบบท่ีมีผูสู้งอายุปฏิบติัไดต่้อเน่ืองมากท่ีสุด คือ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ รองมาคือ การรับประทานผกัเป็นหลกั การออกก าลงักายอยา่ง
สม ่าเสมอในชีวิตประจ าวนั การออกก าลงักายร่วมกนั  รูปแบบการดูแลตนเองของผูสู้งอายสุามารถส่งผลให้
ผูสู้งอายมีุ ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงจากเดิมและอยูใ่นเกณฑป์กติ จ  านวน 26คน ผูสู้งอายท่ีุมีรอบเอวเกิดมี
รอบเอวลดลงทุกคน  และมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลงัปฏิบติัตามรูปแบบเพ่ิมข้ึน 
ค ำส ำคญั  การพฒันา, สุขภาพ, ผูสู้งอาย ุ
Abstract 
 The research is aimed to analyze health status, develop elder in diabetic risk group health care 
model and evaluate elderly self-heath care model. This applied research uses purposive sampling method 



to collects the diabetic elderly risk group which provide the highest number of diabetic risk group eldersin 
Uttaradit, especially in Santo, Nam Pad district. The 30 samples are carefully chosen by systematic 
sampling method. Various instruments such as questionnaire, In-depth interview, focus group, Non-
Participant Observationand field note are usedto collect the effective data. The data, quantitative result and 
qualitative result are analyzed by Triangulation Methods, descriptive statistics and Content Analysis, 
respectively. 
 The collective data resulted that the diabetic risk group eldersshowed elderly self-health care 
behaviorbyintegrated the behavior change experience, theory and life style together,especially, self-
cropping, eating vegetables and fish, prevent smoking and revitalized by group activities such as 
exercising three days per week, listening and singing, ,basket weaving, doing daily exercise from various 
activities such as house working, cropping, biking, and walking as well as living up to aged life stylesuch 
as self-cooking, having traditional foods, andwalking and biking in community. The evaluation reveals 
that the elders most continually attended mental health promotion activity followed by having vegetables, 
doing daily exercise and group exercise, respectively. The elderly self-health care model can be 
decreasing Fasting Blood Sugar in amount of 26 persons which 9 peoples have reduced waistline and 
increasing in health behavior point after joined this program. 
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บทน ำ 
จากขอ้มูลสถานการณ์ประเทศไทยไดก้า้วสู่สงัคมสูงวยัมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 โดยปี 2559 ผูสู้งอายุ 

60 ปีข้ึนไปมีจ านวน10,783,000 ลา้นคนคิดเป็น16.5 % ของประชากรรวม ผูสู้งอาย6ุ5 ปีข้ึนไป มีจ  านวน
7.204 ลา้นคนคิดเป็น11.0 % ของประชากรรวม (สารประชากรมหาวิทยาลยัมหิดล,2559)(1) เมื่อแบ่งผูสู้งอายุ
ตามความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่า ผูสู้งอายดูุแลตนเองได ้85.3% 5.97 ลา้นคนผูสู้งอายท่ีุดูแลตนเอง
ไดบ้างส่วน13.8% 960,000 คน  และสูงอายท่ีุดูแลตนเองไม่ไดเ้ลย 0.9%   63,000 คน  (รายงานการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย, 2552)(2)ดา้นสุขภาพโรคท่ีท าใหผู้สู้งอายสูุญเสียปีสุขภาวะ 
พบว่า ผูสู้งอายไุทยร้อยละ95 มีความเจ็บป่วยดว้ยโรคและปัญหาสุขภาพดงัต่อไปน้ี  โรคความดนัโลหิตสูง  
โรคเบาหวานขอ้เข่าเส่ือม  อตัราการป่วยจากโรคท่ีส าคญัอนัดบัหน่ึงในปี2553 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง
โรคหวัใจและโรคเบาหวาน (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554)(3) 

จงัหวดัอุตรดิตถ ์มีสัดส่วนจ านวนประชากรผูสู้งอายุเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองท่ีจะส่งผลกระทบการ
เกิดความรุนแรงของปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคม พบว่า ขอ้มูลผูสู้งอายจุงัหวดัอุตรดิตถปี์2554 – ปี2558มี
สดัส่วนผูสู้งอายุร้อยละ13.23 , 12.55, 15.72, 16.89 และ19.11 ตามล าดบั ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ ปี2558
พบมากท่ีสุดคือปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ33.62  รองมา คือปัญหาการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวานร้อยละ18.06  ปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคไตวายร้อยละ5.26  เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
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ทั้งหมดร้อยละ56.97   ในปี 2559 พบผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานร้อยละ  21.43 ปัญหาสุขภาพ
ดงักล่าวของผูสู้งอายุจังหวดัอุตรดิตถ์เป็นปัญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  
(ส านกังานสารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์, 2559)(4)และในพ้ืนท่ีอ  าเภอน ้ าปาด มีสดัส่วนผูสู้งอายุสูง ร้อยละ 20.01 
ซ่ึงสูงกว่าสดัส่วนของผูสู้งอายุในภาพรวมของจงัหวดัอุตรดิตถด์ว้ย และมีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานสูงท่ีสุดในจงัหวดัอุตรดิตถเ์มื่อเทียบกบัสัดส่วนผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี มีผูสู้งอายุท่ีความเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 23.47 เมื่อพิจารณารายต าบลพบว่า ต  าบลแสนตอ อ  าเภอน ้ าปาด มีผูสู้งอายุท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 24.15 ซ่ึงสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงในภาพรวมของจังหวดั
อุตรดิตถ ์

จากขอ้มูลดงักล่าว คณะผูว้ิจยัไดเ้ห็นความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  ดงันั้นคณะผูว้ิจยัจึงใหค้วามสนใจในการศึกษาและพฒันารูปแบบ
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงโรคเบาหวานในจงัหวดัอุตรดิตถ ์เพื่อใหผู้สู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ลดปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรคเบาหวาน 
ลดปัญหาสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์เพื่อใหผู้สู้งอายมุีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย สามารถดูแลตนเองไดแ้ละ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป 
วตัถุประสงค์และวธิีกำรศึกษำ 
 วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน   จงัหวดัอุตรดิตถ ์
2. เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน   จงัหวดั 

อุตรดิตถ ์
3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ก่อน 

และหลงัการปฏิบติัตามรูปแบบจงัหวดัอุตรดิตถ ์
วธิีกำรศึกษำ 
ขอบเขตกำรวิจัย  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยประยุกต์(Applied  Research)  ใช้วิธีการเก็บข้อมูล

สถานสุขภาพดว้ยแบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก(indepth  interview)   และการสนทนากลุ่ม( Focus  
Group  Discussion )ในรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อค้นหาและพฒันารูปแบบวิธีการการดูแล
สุขภาพตนเอง ร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมการบันทึกภาคสนาม   เป็นคัดเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยคัดเลือกพ้ืนท่ีในการศึกษาเป็น พ้ืน ท่ีท่ี มีผู ้สูงอายุมีภาวะเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ต  าบลแสนตอ  อ  าเภอน ้ าปาด  จงัหวดัอุตรดิตถ ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดย
การสุ่มอย่างมีระบบ(Systematic sampling) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ต าบลแสนตอ อ  าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์จ  านวน 30 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยั 
1. แบบสอบถามเพื่อประเมินสุขภาพผูสู้งอาย(ุElderly Health Profile)   



2.  แนวค าถามการสมัภาษณ์เชิงลึก (indepth  interview)   
 3.การสนทนากลุ่ม ( Focus  Group  Discussion )   

3.  การสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
   
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยใชก้ารตรวจสอบทางกายภาพ  ตรวจสอบความขดัเจนของ
เน้ือหา ความตรงของเน้ือหา  ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละทฤษฎีท่ีใชใ้นการศึกษา   ตรวจสอบการ
ใชภ้าษาท่ีใชใ้หม้ีความรัดกุมเหมาะสมกบัผูใ้หข้อ้มูลโดยผูว้ิจยัส่งใหผู้ท้รงคุณวฒิุท าการตรวจสอบคุณภาพ
ความถูกตอ้งครอบคลุมหลงัจากนั้นผูว้จิยัแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ
แลว้น าเคร่ืองมือทดลองสมัภาษณ์กบัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ท่ีต าบลบา้นฝายอ าเภอน ้ าปาด  
จงัหวดัอุตรดิตถ ์

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยมีขั้นตอนในการเก็บขอ้มูลดงัน้ี 
  1. การสร้างสมัพนัธภาพ ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยสรุปและขออนุญาตติดตามการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อไป  
  2. การพิทกัษสิ์ทธ์ิและจรรยาบรรณของนกัวจิยั โดย ในการเกบ็ขอ้มูลการประเมินภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายจุะมีการช้ีแจงเก่ียวกบัรายละเอียดการเก็บขอ้มูลการพิทกัษสิ์ทธข์องผูต้อบแบบสอบถามชดัเจน การ
สนทนากลุ่มแจง้ใหผู้ใ้หข้อ้มูลทราบว่าจะสนทนาในหวัขอ้ใดบา้งหากผูใ้หข้อ้มูลไม่พร้อมท่ีจะใหข้อ้มูล
สามารถปฏิเสธหรือออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา แจง้ถึงระยะเวลาในการสนทนากลุ่มแต่ละคร้ัง
โดยประมาณแต่สามารถเปล่ียนแปลงไดข้ึ้นอยูก่บัความพร้อมของผูใ้หข้อ้มูล 

3. การสนทนากลุ่ม (fogus group discussion [ FGD ] ) 
 ในการสนทนากลุ่มใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ในระหว่าง 

เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพในการสนนากลุ่ม มกีารสงัเกตการจดบนัทึกการบนัทึกเสียงและภาพผูว้จิยัจะเป็นผูน้  า
การสนทนา มีช่วยวิจยัเป็นผูส้งัเกตและจดบนัทึก และผูอ้  านวยความสะดวก  
   4.  การสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วมการติดตามเยีย่มบา้น 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์และน าเสนอโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยท าไป
พร้อมกบัการเก็บขอ้มูลเป็นระยะๆ น าขอ้มูลมาจ าแนกเป็นหมวดหมู่ตามวตัถุประสงคแ์ละแนวคิดทฤษฎีท่ี
ใชใ้นการศึกษาแลว้จึงวิเคราะห์เน้ือหา 
 



ผลกำรศึกษำ 

การวจิยัเชิงประยกุต(์Applied  Research)การพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ  จงัหวดั
อุตรดิตถผ์ูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยแบ่งออกเป็น 3  ตอนดงัน้ี 
ตอนท่ี 1ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน   จงัหวดัอุตรดิตถ ์

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลภาวะสุขภาพของผูสู้งอายพุบว่า  
1.1 สุขภาพร่างกาย พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัน ้ าตาลมีความเส่ียง ร้อยละ 96.67 มีความเส่ียงต่อ 

โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 36.67  ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 43.33  มีดชันีมวลกาย
สูงกว่าเกณฑ ์ร้อยละ 30  รอบเอวเกินเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 30  

1.2 ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของผูสู้งอาย ุ
จากการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายมุีปัญหาสุขภาพในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ มีปัญหาการหกลม้ 

จ  านวน 10  คน สถานท่ีท่ีหกลม้ส่วนใหญ่ คือ บริเวณรอบบา้น  รองมาคือ สถานท่ีท างาน ไดแ้ก่ ท่ีสวน ไร่  
นา  ปัญหาการกลั้นปัสสาวะ จ  านวน  5 คน   โดยมกัจะมีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ไดข้ณะไอ มีปัญหาดา้นการ
ถ่ายอุจจาระ จ  านวน 11 ราย  โดยมีปัญหาถ่ายอุจาระล าบาก มีปัญหาเร่ืองการนอนหลบั จ  านวน 7 คน   โดย
ส่วนใหญ่มีปัญหานอนไม่หลบัในตอนกลางคืน จ  านวน 5 คน    การสูญเสียความทรงจ า ข้ีลืม  จ  านวน  6  
คน  มีปัญหาเร่ืองการรับประทานอาหาร จ  านวน 5 คนเน่ืองจากมีปัญหาดา้นการบดเค้ียว และไม่อยากอาหาร 

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผูสู้งอายทุุกคนมกีารออกก าลงักาย ท่ีแฝงอยูใ่นกิจวตัรประจ าวนั เช่น การ 
เดิน การป่ันจกัรยาน การท างานบา้น  ท างานในส่วน ในไร่  มีการออกก าลงักายท่ีไม่สม  ่าเสมอ จ านวน 19คน  
และอีก จ  านวน 11 คน มีการออกก าลงักายสม ่าเสมอโดยการออกก าลงักายร่วมกนักบัสมาชิกในชมรม
สปัดาห์ละ 3 คน ผูสู้งอายมุีการท างานอดิเรก จ  านวน  15 คน  รับประทานอาหารรสหวานเป็นประจ า 
จ  านวน 19 คน รับประทานอาหารประเภทไขมนั จ  านวน 9  คน อาหารรสเค็ม จ  านวน 8  คน และ
รับประทานอาหารประเภทไขมนัและอาหารรสเค็ม จ  านวน 7 คน  มกีารรับประทานอาหารเสริม จ  านวน 18 
คน โดยจะรับประทานนมเป็นอาหารเสริม จ านวน 16 คน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นนมรสหวาน    

1.3 สุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ
จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ  ตามแบบวัดความซึมเศร้าในผูสู้งอายุของไทย(Thai  

GeriatricDepressionScale : TGDS) พบว่า ผูสู้งอายุมีสุขภาพจิตปกติ จ  านวน21  คน  มีความเศร้าเล็กน้อย 
จ  านวน 8 คนและมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง จ านวน 1 คน  

1.4 สุขภาพสงัคมผูสู้งอาย ุ
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อาศยัอยูก่บั คู่สมรส จ านวน 22  คน  คู่สมรสถึงแก่กรรม จ านวน 8 คน   

แหล่งสนบัสนุนดา้นการเงินมาจาก รัฐบาล จ  านวน 30 คน มาจากบุตร จ  านวน 9  คน      แหล่งสนบัสนุน
ดา้นผูดู้แล คือ เมื่อเจ็บป่วยมีผูดู้แล จ  านวน 22 คน โดยมีคู่สมรส และเป็นผูดู้แลส่วนใหญ่ 

ตอนที่ 2  พฒันำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุที่มภีำวะเส่ียงโรคเบำหวำน   จงัหวดั
อุตรดิตถ์ 



ประสบกำรณ์และกำรเรียนรู้ของกลุ่มตวัอย่ำง 
1.กำรรับรู้ถึงสำเหตุและผลกระทบของกำรมภีำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน  
 1.1การรับรู้ถึงสาเหตุของการมภีาวะเส่ียงต่อโรค 

  1.1.1จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกตอ้งของแต่ละคนกล่าวคือกลุ่มตวัอยา่งมี 
พฤติกรรมการชอบรับประทานอาหารประเภทไขมนัรับประทานอาหารรสเค็มจดั และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารหวานเป็นประจ าโดยเฉพาะหลงัรับประทานอาหารม้ือเยน็ รับประทานอาหารตามความ
ตอ้งการของตนเอง ชอบรับประทานอาหารอะไรกจ็ะรับประทานอาหารชนิดนั้นซ ้าๆรับประทานอาหาร
เสริมท่ีมีรสหวานเป็นประจ า  
  1.1.2 จากพฤติกรรมการออกก าลงักายกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการออกก าลงักายไม่
สม  ่าเสมอ วิธีการการออกก าลงักายท่ีแตกต่างกนัตามความถนดัและการด าเนินชีวิตและโอกาสท่ีเอ้ืออ  านวย
ไดแ้ก่ การเดิน การป่ันจกัรยาน การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือก่อนลุกจากท่ีนอนตอนเชา้ การออกก าลงักายร่วมกบั
ชมรมผูสู้งอายขุองหมู่บา้น สาเหตุท่ีมีการออกก าลงักายไมส่ม  ่าเสมอเน่ืองจากตอ้งออกท างานดา้นการเกษตร 
กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดส้ะทอ้นคิดว่าการออกก าลงักายท่ีตนปฏิบติัถูกตอ้งและเพียงพอท่ีจะลดภาวะเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานไดห้รือไม ่
  1.1.3  จากวฒันธรรมและการด ารงชีวิตกล่าวคือชุมชนท่ีกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูเ่ป็นชุมชน
ชนบทมีการอยูอ่าศยัแบบช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั ถอ้ยทีถอ้ยอาศยัซ่ึงกนัและกนัในช่วงท่ีออกไป
ท างานดา้นการเกษตรก็จะมกีารลงแขกเอาแรงกนัเจา้ภาพท่ีเป็นเจา้ของงานกจ็ะมกีารเตรียมอาหารโดย
อาหารคาวเนน้อาหารประเภทเน้ือสตัวแ์ละขนมหวาน  
 1.2    ผลกระทบของการมภีาวะเส่ียงโรคเบาหวานจากกระบวนการการระดมความคิด กลุ่มตวัอยา่ง
รับรู้ว่าการมีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน อาจส่งผลใหต้นเองป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ตอ้งรับประทานยาทุกวนั
ตลอดชีวิต  และอาจมคีวามเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  โรคไตวายจากการรับประทานยาจ านวน
มาก โรคหวัใจ  และรับรู้ว่าหากป่วยดว้ยโรคเบาหวานอาจถูกตดัน้ิว  ตดัเทา้ ซ่ึงมีตวัอยา่งของผูป่้วยท่ีถูกตดั
น้ิวมือ น้ิวเทา้ ใหเ้ห็นในหมู่บา้น เป็นภาระใหก้บัคู่สมรส และลูกหลาน ไม่สามารถหารายไดม้าช่วยเหลือ
ครอบครัว 
2. แรงจูงใจและประสบกำรณ์ในกำรปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพ่ือลดภำวะเส่ียงโรคเบำหวำน  
 แรงจูงใจในการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน คือ ไมต่อ้งการป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน ตอ้งการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามส าคญัคือ โรคไตวาย  โรค
ความดนัโลหิตสูง การถูกตดัน้ิวจากการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  ไมต่อ้งการเป็นภาระของบุตร หลาน ท่ีตอ้ง
เสียเวลาในการพาไปรับการรักษา เสียค่าใชจ่้ายในการรักษา 
 ประสบการณ์การลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดมีประสบ
การในการลดภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานดว้ยตนเองมาแลว้ตามวิธีท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน า และตาม
วิธีตนเองคิดว่าสามารถลดภาวะเส่ียงโรคเบาหวานไดซ่ึ้งไดรั้บความรู้จากส่ือต่างๆ ค าบอกกล่าวของเพื่อน



บา้น ความเช่ือสมยัโบราณ ตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ินรูปแบบท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดแ้ก่ การงดรับประทาน
อาหารหวาน  งดรับประทานอาหารประเภทเน้ือสตัวใ์หญ่ เช่น เน้ือววั งดด่ืมสุรา  งดรับประทานอาหารเสริม  
เปล่ียนอาหารเสริมจากท่ีมีรสหวานเป็นรสจืด และรสงาด ารับประทานสมุนไพรบางชนิดท่ีหาเองในหมู่บา้น 
ซ้ือยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานท่ีมีการโฆษณาขาย เพ่ิมการออกก าลงักายในตอนเชา้หลงัต่ืนนอนก่อน
ประกอบอาหารเชา้ ดว้ยการเดิน  การออกก าลงักายร่วมกบัสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนหมู่บา้น 

เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบการลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานท่ีเหมาะสมกบับริบทของคนในชุมชน 
และเกิดผลการปรับพฤติกรรมในระยะยาวจึงมีการพฒันารูปแบบการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุดยน ารูปแบบ
จากประสบการณ์ของกลุ่มตวัอยา่งมาผสมผสานกบัปัญหาสุขภาพผูสู้งอายแุละแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ไดรู้ปแบบการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนลกัษณะค่อยเป็นค่อยไปเพื่อใหร่้างกายเกิดความเคย
ชินโดยมกิีจกรรมในรูปแบบดงัต่อไปน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 ดา้นอาหาร โดยการ ปลูกผกัสวนครัวรับประทานเองในครัวเรือน เนน้การ
รับประทานผกัพ้ืนบา้น  รับประทานอาหารประเภทเน้ือปลา  ไก่พ้ืนเมือง และเน้ือสตัวไ์ม่ติดมนั โดย
ประกอบอาหารดว้ยการ ตม้ น่ึง ตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน    รับประทานอาหารเสริมท่ีไม่มีรสหวานรับประทาน
ผลไมแ้ทนการรับประทานอาหารหวานหลงัรับประทานอาหารอาหาร 
 กิจกรรมท่ี 2     ดา้นอารมณ์ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการผอ่นคลายความเครียดตามวิถีชีวิต ไดแ้ก่ การร้อง
เพลงพ้ืนบา้น  การฟังเพลง  การร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุการเขา้วดัท าบุญเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือน
หมู่บา้นทุกเดือน 
 กิจกรรมท่ี 3 ออกก าลงักาย ใหอ้อกก าลงักายดว้ยการเดินต่อเน่ืองวนัละ 30 นาที ในช่วงเชา้หรือเยน็
ตามท่ีผูสู้งอายสุะดวก  หรือป่ันจกัรยานต่อเน่ืองคร้ังละ30  นาที วนัละ 1 คร้ัง หรือออกก าลงักายร่วมกบั
สมาชิกชมรมผูสู้งอายทุุกวนัจนัทร์  พุธ  ศุกร์ประกอบกบัการยดืเหยยีดบริหารขอ้ทุกวนัหลงัต่ืนนอนตอนเชา้
ก่อนลุงจากท่ีนอน 
 กิจกรรมท่ี 4  การพกัผอ่น เขา้นอนก่อน 4 ทุ่ม ต่ืนตี 5 นัง่สมาธิก่อนเขา้นอนทุกวนั 

ตอนที่ 3  ผลกำรประเมนิรูปแบบกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุที่มภีำวะเส่ียงโรคเบำหวำน 
ก่อนและหลงักำรปฏิบัตติำมรูปแบบ   จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

หลงัจากท่ีผูม้ีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานน ารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ การ
ประเมินผลรูปแบบ พบว่า กิจกรรมในรูปบแบบท่ีมีผูสู้งอายปุฏิบติัไดต่้อเน่ืองมากท่ีสุด คือ กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุเป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายช่ืุนชอบ รองมาคือ การรับประทานผกัเป็นหลกั การออกก าลงั
กายอยา่งสม ่าเสมอในชีวิตประจ าวนั การออกก าลงักายร่วมกนั   รูปแบบการดูแลตนเองของผูสู้งอายสุามารถ
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุ ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงจากเดิมและอยูใ่นเกณฑป์กติ จ  านวน 26 คน ผูท่ี้มีรอบเอวเกิน
เกณฑม์ีรอบเอวลดลงทุกคน     และมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนทุกคน ปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคญัลดลง ไดแ้ก่ ไม่มีการหกลม้   สามารถกลั้นปัสสาวะไดดี้ข้ึน  จ  านวน 2  คน  อาการทอ้งผกู ลดลง 
จ  านวน 7  คน  ไม่มีผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาเร่ืองการนอน  การสูญเสียความทรงจ า ข้ีลืม ลดลง 4 คน 



วจิำรณ์   
การศึกษา พบว่า ปัญหาสุขภาพท่ีพบในผูสู้งอาย ุท่ีส าคญั คือ ปัญหาการหกลม้  โดยสถานท่ีท่ีหกลม้

ส่วนใหญ่ คือ บริเวณรอบบา้น   กลั้นปัสสาวะไม่ไดข้ณะไอ     ปัญหาถ่ายอุจาระล าบาก   นอนไม่หลบัใน
ตอนกลางคืน    การสูญเสียความทรงจ า ข้ีลืม  และปัญหาเร่ืองการรับประทานอาหารเน่ืองจากมีปัญหาดา้น
การบดเค้ียว และไม่อยากอาหาร ซ่ึงสอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงในตนเองของผูสู้งอายุ เช่น  การ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายดา้นจิตใจดา้นสังคมกลายมาเป็นปัญหาดา้นร่างกายจิตใจและสงัคมอนัเป็นปัญหา
พ้ืนฐานการด ารงชีวิตของผูสู้งอาย ุ (ธนชักนกเทศ, 2557)(5)วยัสูงอายจึุงมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย
จิตใจและสงัคมในทางท่ีเส่ือมลงน ามาซ่ึงภาวะเส่ียงและปัญหาสุขภาพ (Ebersole& Hess,1998)(6) 

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายทุุกคนมกีารออกก าลงักาย ท่ีแฝงอยูใ่นกิจวตัรประจ าวนั เช่น การ 
เดิน การป่ันจักรยาน การท างานบ้าน  ท างานอดิเรก     รับประทานอาหารเพียงพอกับความต้องการ 
รับประทานผกัสม ่าเสมอ   รับประทานอาหารรสหวานเป็นประจ า  รับประทานอาหารประเภทไขมัน   
อาหารรสเค็ม    ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตปกติ   อาศยัอยูก่บั คู่สมรส เป็นส่วนใหญ่   แหล่งสนับสนุน
ดา้นการเงินส่วนใหญ่มาจาก รัฐบาล      เมื่อเจ็บป่วยมีคู่สมรส เป็นผูดู้แล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิภาพร 
สิทธิสาตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม (2550)(7) พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพนัธร์ะหว่างบุคคล
ของกลุ่มตวัอย่างพฤติกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือ มีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ  พฤติกรรมท่ีปฏิบติั
มากท่ีสุดคือรับประทานอาหารรสเค็มจดัค่าเฉล่ีย 3.80 
ประสบกำรณ์และกำรเรียนรู้ของกลุ่มตวัอย่ำง 

กลุ่มตวัอย่างมีการเรียนรู้ว่าภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารประเภทไขมนั อาหารรสเค็มจดั  รับประทานอาหารหวานเป็นประจ า  การออก
ก าลงักายไม่สม  ่าเสมอ  กลุ่มตวัอยา่งไดเ้รียนรู้ถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน โดย
รับรู้ว่าอาจส่งผลใหต้นเองป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  โรคไต
วาย โรคหัวใจ  อาจถูกตดัน้ิว    เป็นภาระของคนในครอบครัว  สอดคลอ้งกับ ณิชารีย ์  ใจค าวงั(2558) (8) 

ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงพบว่า พฤติกรรมการออกก าลงั
กายมีระดบัเส่ียงมากท่ีสุด( x = 1.87, SD = 1.02) โดยส่วนมากไม่ไดอ้อกก าลงักายเน่ืองจากใชเ้วลาส่วนใหญ่
ในการประกอบอาชีพพฤติกรรมเส่ียง รองลงมาคือ การบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง ( x = 2.45, SD = 0.95) เน่ืองจากบริโภคนิสัยและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปโดยส่วนใหญ่ชอบอาหารรส
เค็มหวานเผด็นิยมปรุงอาหารดว้ยการเติมผงปรุงรสน ้ าปลาน ้ าตาล 
แรงจูงใจและประสบกำรณ์ในกำรปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพ่ือลดภำวะเส่ียงโรคเบำหวำน  
 พบว่าแรงจูงใจในการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ ไม่ตอ้งการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ตอ้งการลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ไมต่อ้งการเป็นภาระของบุตร  โดยกลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์การลดภาวะ
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานดว้ยตนเองมาแลว้ตามวิธีท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน า และตามวิธีท่ีไดเ้รียนรู้
จากส่ือต่างๆ ค าบอกกล่าวและความตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน รูปแบบท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติั ไดแ้ก่ การงด



รับประทานอาหารหวาน  งดรับประทานอาหารประเภทเน้ือสตัวใ์หญ่ เช่น เน้ือววั งดด่ืมสุรา  งดรับประทาน
อาหารเสริม  เปล่ียนอาหารเสริมจากท่ีมีรสหวานเป็นรสจืด และรสงาด า  การเพ่ิมการออกก าลงักายในตอน
เชา้หลงัต่ืนนอนก่อนประกอบอาหารเชา้ ดว้ยการเดิน  การออกก าลงักายร่วมกบัสมาชิกชมรมผูสู้งอายใุน
หมู่บา้น 
สรุป 
 จากการวิจยัพบว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยพฒันารูปแบบมาจากประสบการณ์ของ
กลุ่มตวัอยา่งมาผสมผสานกบัปัญหาสุขภาพผูสู้งอายแุละแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ไดรู้ปแบบ
ท่ีมีกิจกรรมหลกั 4 กิจกรรม คือ ดา้นอาหาร ปลูกผกัสวนครัวรับประทานเอง เน้นการรับประทานผกั เน้ือ
ปลา โดยการประกอบอาหารพ้ืนบา้นรับประทานอาหารเสริมท่ีไม่มีรสหวาน ดา้นอารมณ์ ส่งเสริมใหม้ีการ
ร้องเพลงพ้ืนบา้น  ท ากิจกรรมในชุมชน ดา้นการออกกก าลงักายให้ออกก าลงักานดว้ยการเดิน หรือป่ัน
จกัรยานต่อเน่ืองคร้ังละ 30 นาที ทุกวนั หรือออกก าลงักายร่วมกับชมรมผูสู้งอายุสัปดาห์ละ 3 วนั และ
พกัผอ่นใหเ้พียงพอ เขา้นอนก่อน 4 ทุ่มและนัง่สมาธิก่อนนอนทุกวนั พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ
หลงัการปฏิบติัตามรูปแบบมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนจากก่อนการปฏิบติัตามรูปแบบ ระดบั
น ้ าตาลในเลือดลดลงจากเดิมและอยูใ่นเกณฑป์กติ  มีรอบเอวลดลง   ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายลุดลง  แสดง
ให้เห็นว่า รูปแบบการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานมีประสิทธิผล อาจเป็นเพราะ
รูปแบบไดม้าจากประสบการณ์และการเรียนรู้ของผูสู้งอายเุอง  และสอดคลอ้งกบับริบทการด าเนินชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม นอกจากน้ียงัไดรั้บแรงสนับสนุนจากกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมปฏิบติัตามรูปแบบร่วมกนั แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว อีกประการหน่ึงในการ
ปฏิบติัตามรูปแบบมีการใหค้  าปรึกษาเสริมสร้างแรงจูงใจ ติดตามความเป็นไปไดข้องการปฏิบติัตามรูปแบบ 
สร้างแรงจูงใจซ ้ าและการให้ค  ามัน่สัญญา จึงท าให้ผูสู้งอายุมีการดุแลตนเองไดต้ามรูปแบบอยา่งเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996)(9 ) ท่ีกล่าวว่าประสบการณ์ส่วนบุคคล
มีผลต่อการแสดงออกพฤติกรรม พฤติกรรมในอดีตมีผลต่อสุขภาพในปัจจุบัน เช่น ผูสู้งอายุทรายว่า
พฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบติัในอดีต ส่งผลใหต้นเองมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานในปัจจุบนั การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัตามพฤติกรรมเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัหรือการคงไวข้องพฤติกรรมสร้าง
เสริม  เช่น ผูสู้งอายรูุ้สึกว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงจนอยูใ่นระดบัปกติ ร่างกายแข็งแรงข้ึน ปัญหาสุขภาพ
ลดลง  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ         เป่ินนเรศ  กาศอุดม และ มณัฑนา   เหมชะญาติ (2554)(10)ศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t = 10.59, p < .001) และความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
 ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวจิยัคร้ังต่อไป 



 1.1 การศึกษาพบว่ากิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิต เป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุปฏิบัติสม  ่าเสมอ
ท่ีสุด ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีข้ึน  จึงควรมีการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตใหต่้อเน่ือง 

1.2 การให้ท าแนะน าแบบสั้น และการติดตามอย่างสม ่าเสมอช่วยสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม จึงควรใหค้นในครอบครัว ในชุมชนมีการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

2.ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรน ำผลวจิยัไปใช้ 
              ควรศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในดา้นการส่งเสริมสมัพนัธภาพในครอบครัวและชุมชน ในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน  
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