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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการพัฒนาศักยภาพ

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน 	กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 100 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

โดยกลุม่ตวัอย่างสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ และไม่มโีรคทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการดแูลตนเอง เครือ่งมอืทีใ่ช้ด�ำเนนิการวจิยัเป็นโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Gibson ประกอบด้วย การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การตดัสินใจเลอืกวธิปีฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสมและลงมอืปฏบิตั ิการคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ กลุม่ตวัอย่าง

ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจตามโปรแกรม 3 ครั้ง เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง และตัวบ่งชี้

สุขภาพ (ดัชนีมวลกาย ระดับน�้ำตาลในเลือด และความดันโลหิต) ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

และการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน (การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ) ค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าโครงการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัว (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน) สามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ, การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง, ผู้สูงอายุ

Abstract
	 The purpose of this action research was to examine the effectiveness of the empowerment program 

in order to develop self-care competency in community dwelling elders. Through convenience sampling,  

the total of 100 elders aged 60 years and older living in community was participated in this study. Most elders 

were living independent. Focus group discussion was employed by using the Gibson’s empowerment framework. 

The framework was composed of 4 steps: discovering reality, critical reflection, taking charge, and holding. 

The subjects joined the empowerment groups 3 times. Data were collected using questionnaire and health 
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indicators (BMI, blood sugar and blood pressure level) before and after attending the program. Descriptive 

statistics and t-test were used to analyze the data.

	 The research results showed that there was statistically significance difference in eating, exercise, 

spiritual behaviors and overall self-care behaviors and BMI level after the program (p < .05). The elder group 

with chronic diseases (hypertension, diabetes) was being able to control chronic diseases better. 

Keywords:	 Empowerment Program, Self-Care Competency development, Elders

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สังคมไทยก�ำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก

และรวดเรว็จากภาวการณ์เกดิสงูตายสงู มาสูก่ารเกดิต�ำ่ตายต�ำ่ 

จากโรคระบาดและโรคติดต่อมาสู่โรคเรื้อรังและโรคที่เกิดจาก

ความเสือ่มสภาพของร่างกายตามวยั ท�ำให้สงัคมไทยเปลีย่นจาก

สังคมเยาว์วัยสู่สังคมสูงวัย สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ. 2503 เป็นร้อยละ 13.2 ในปี พ.ศ. 

2553 (วิพรรณ  ประจวบเหมาะ, 2554) การที่ประเทศไทย 

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท�ำให้มองเห็นภาพแนวโน้มของภาวะ

ความเจบ็ป่วยทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต การมปีระชากรสงูอายมุาก

ย่อมมีผู้เจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน 

อาทิ ความดันโลหิตสูง หัวใจ และเบาหวาน ซึ่งมีอัตราผู้ป่วยใน

สูงถึง 1,187 คน, 936 คน และ 849 คน ต่อประชากรแสนคน

ตามล�ำดับ ซึ่งต้นตอหลักมาจากพฤติกรรมทางสุขภาพในด้าน

ต่าง ๆ ที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ได้รับการส่งเสริมและป้องกันท่ี 

เพยีงพอ (สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล, 

2556) โรคเรื้อรังเหล่านี้เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าสู่

สภาพพึ่งพาและทุพพลภาพเร็วขึ้น ท�ำให้สูญเสียทรัพยากร 

แผ่นดนิด้านการแพทย์และสาธารณสขุอย่างมหาศาล ในขณะที่

จ�ำนวนและการกระจายตัวของบุคลากรด้านสาธารณสุข 

มีไม่พอเพียงที่จะรองรับปัญหาได้อย่างครอบคลุม กอปรกับ 

สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ  ที่ผู้สูงอายุได้รับไม่เพียงพอกับการยังชีพได้

อย่างมีความสุข ดังนั้นจึงเป็นการควรอย่างยิ่งที่จะน�ำค�ำสั่งสอน

ขององค์สมเดจ็พระสมัมาสมัพทุธเจ้าเรือ่ง “ตนเป็นทีพ่ึง่แห่งตน”  

มาเป็นหลกัปฏบิตัใินการด�ำเนนิชีวติ ดงัจะเหน็ได้จากการจดัท�ำ

แผนผู้สูงอายแุห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) (วิพรรณ  

ประจวบเหมาะ, 2554) ได้ระบุสาระส�ำคัญที่น่าสนใจว่า 

“ผู้สูงอายุ” ส่วนใหญ่ไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระของ

สงัคม แม้ว่าผูส้งูอายจุ�ำนวนหนึง่จะประสบความทกุข์ยาก ต้องการ 

การเกื้อกูลจากสังคมและรัฐ แต่ก็เป็นเพียงบางช่วงเวลาของวัย

สูงอายุเท่านั้น ผู้สูงอายุมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และศักยภาพสมควร

ได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้มีส่วนร่วมอันเป็นประโยชน์ต่อ

สงัคม สามารถด�ำรงชวีติอยูใ่นชมุชนของตนได้อย่างมคุีณภาพที่

สมเหตุ สมผล และสมวัย จากการท่ีสังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน โดยมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่มมากขึ้น 

ขณะทีเ่ดก็รวมถงึหนุม่สาววยัท�ำงานลดลง การสร้างความมัน่คง

ทางเศรษฐกจิและสงัคมให้แก่ประเทศและประชาชน จงึมหีวัใจ

ส�ำคัญอยู่ที่การลงทุนพัฒนาคุณภาพของ “คน” ให้มีศักยภาพ

และทักษะจ�ำเป็นต่าง ๆ อย่างเพียงพอ (สถาบันวิจัยประชากร

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) 	

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment) ตาม

แนวคิดของกิ๊บสัน (Gibson, 1995) เป็นแนวคิดแบบพลวัต 

มกีารให้ การรบั การแลกเปลีย่น การมปีฏสิมัพนัธ์กนั วางเป้าหมาย 

ในการท�ำงานร่วมกัน ช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เกิดความ

ตระหนัก เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้บุคคล มุ่งเน้นการแก้

ปัญหา การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกระบวนการพัฒนาคน

และกลุ่มบุคคล โดยใช้กระบวนการท่ีเน้นให้กลุ่มเป้าหมายม ี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินการ ใช้วิธีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้ 

และความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ร่วมกันระบุปัญหาของตนเอง 

วเิคราะห์หาสาเหตแุละความเป็นมาของปัญหาโดยใช้วจิารณญาณ 

ในการมองภาพที่ต้องการจะเป็นและร่วมกันพัฒนา

	 หากลวิธีในการที่จะแก้ไขอุปสรรคเพื่อให้บรรลุ 

เป้าหมายตามที่ต้องการ หัวใจส�ำคัญของการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ คือการให้เครื่องมือ ทักษะ ข้อมูล ความช่วยเหลือ เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ สอดคล้องกับแนวคิด 

การส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2013) 

ท่ีกล่าวว่า การส่งเสริมการดูแลตนเองโดยให้ความรู ้และ 

เสรมิพลงัอ�ำนาจให้บคุคล สามารถท�ำให้การดแูลตนเองประสบ

ความส�ำเร็จ งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ถูกน�ำมาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง ดังเช่นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Shearer, Fleury, Ward, & 

O’Brien, 2010) พบว่าองค์ประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้การ 
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เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในผูส้งูอายปุระสบความส�ำเรจ็คอื การให้
สขุศกึษา กระบวนการทีท่�ำให้ผูส้งูอายรุบัรูปั้ญหาและมส่ีวนร่วม
ในการตัดสินใจแก้ปัญหา และการสนับสนุนทางสังคม ผลลัพธ์
ของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ทัศนคติ 
การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
ณฐัสรุางค์  บญุจนัทร์ และคณะ (2554) ศึกษาผลของการพฒันา
ศักยภาพการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
โดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจพบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
หลังได้รับโปรแกรมแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม และ 
ค่าเฉล่ียความดันโลหิตหลังได้รับโปรแกรมต�่ำกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) จากการส�ำรวจ
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายจุ�ำนวน 154 คน ในชมุชน
บ้านบ ุซ่ึงเป็นชมุชนแออดัเขตเมอืง ต้ังอยูร่มิคลองบางกอกน้อย 
กรงุเทพมหานคร ปรางค์ทพิย์  อจุะรตัน และคณะ (2551) พบว่า 
ผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัว 3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 55.2, 28.6, 27.3)  
มพีฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมปานกลาง (  = 2.45 ± 
0.23) มีกิจกรรมทางกายต�่ำ (  = 1.95 ± 0.47) สอดคล้องกับ
รายงานสถานการณ์ผู ้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2554 (วิพรรณ  
ประจวบเหมาะ, 2554) พบว่า ผูส้งูอายรุ้อยละ 54.9 มโีรคเรือ้รงั
ประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค ซึง่ส่วนใหญ่เป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ 
โรคเรื้อรังที่พบในผู้สูงอายุคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  
หัวใจ และไขมันในเลือดสูง ดังนั้นแนวทางการดูแลสุขภาพ 
ผูส้งูอายคุวรมุง่เน้นทีก่ารป้องกันมากกว่าการรกัษา กิจกรรมด้าน
บวก ทีช่่วยส่งเสรมิการมสีขุภาพดแีละป้องกนัภาวะสขุภาพไม่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ
ต่อการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และดัชนมีวลกายของ
ผู้สูงอายุหลังเข้าโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
	 2.	 กลุม่ตวัอย่างทีม่โีรคประจ�ำตัว (ความดันโลหติสงู 
เบาหวาน) หลังเข้าโปรแกรมสามารถควบคุมโรคได้ดีกว่าก่อน
เข้าโปรแกรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรคือ ผู ้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนแห่งหนึ่ง 

ในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบสะดวก  

(convenience sampling) จ�ำนวน 100 คน โดยก�ำหนดเกณฑ์

การคัดเข้า คือ ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีโรคที่เป็น

อปุสรรคต่อการดูแลตนเอง สามารถพดู อ่าน และเขยีนภาษาไทย 

ได้และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การคดัออกคอื ผูส้งูอายุ

ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ครบ 3 ครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวน 22 ข้อ  

ถามข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุเพศ สถานภาพสมรส การศกึษา รายได้ 

ศาสนา โรคประจ�ำตัว ปัญหาสุขภาพ การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา 

การดื่มชา กาแฟ น�้ำอัดลม การตรวจสุขภาพ และตรวจตามนัด 

สิทธิการรักษา ผู ้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยและสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว

	 2.	 แบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้างที่ผู ้วิจัยสร้าง 

ข้ึนตามกรอบแนวคิดการส ่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์  

(Pender, 1996) ถามข้อมูลเกี่ยวกับวิถีการด�ำเนินชีวิต 6 ด้าน 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การ

ออกก�ำลงักาย การมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ความรบัผิดชอบ 

ต่อสุขภาพตนเอง และการจัดการความเครียด จ�ำนวน 40 ข้อ 

ทกุข้อเป็นค�ำถามเชงิบวก ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั 

คือ ไม่เคย = 1 บางครั้ง = 2 บ่อยครั้ง = 3 สม�่ำเสมอ = 4  

การแปลผลพฤตกิรรมการดแูลตนเองดงันี ้คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 

1.00 - 2.00 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต�่ำ คะแนนเฉลี่ย

ระหว่าง 2.01 - 3.00 มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.01 - 4.00 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระดับดี 

	 3.	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพื่อพัฒนา

ศักยภาพการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดย

ประยกุต์แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของกิบ๊สนั (Gibson, 

1995) ร่วมกับการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย การสนทนากลุ่มเพื่อค้นพบ

สภาพการณ์จริง การสะท้อนคิด การพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ การให้ความรู้ สาธิต และฝึกปฏิบัติ การตั้ง 

เป้าหมาย วางแผนเลือกวิธีการดูแลตนเอง แจกคู่มือการดูแล

ตนเองให้กลับไปทบทวนที่บ้าน และท�ำข้อตกลงการปฏิบัติตน

ร่วมกนั ในวงสนทนารอบที ่2 และ 3 จะน�ำผลทีเ่กดิขึน้จากการ
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ปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน วิเคราะห์

ปัญหาและอปุสรรคเพือ่การปรบัแก้ทีเ่หมาะสม การสนทนากลุม่

จดัด�ำเนินการกลุม่ละ 3 ครัง้ แต่ละครัง้ห่างกนัประมาณ 1 เดอืน 

	 4.	 ประเด็นค�ำถามในการสนทนากลุ่มพัฒนาข้ึน 

ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson 4 ขั้นตอน 

คือ การค้นพบสภาพการณ์จริงและการสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณของผู้สูงอายุ เริ่มตั้งแต่การให้ค�ำนิยามว่า “สุขภาพดี” 

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีควรมีลักษณะอย่างไร ขณะนี้แต่ละคนคิด

ว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือไม่ ถ้าอยากเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี

ควรจะต้องปฏิบัติตนอย่างไร ปัญหาและอุปสรรคที่ท�ำให้ 

ผู ้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพดีคืออะไร วิธีการ

จัดการ/ไม่จัดการกับปัญหาของแต่ละบุคคลขึ้นกับปัจจัยใด 

สมาชิกในครอบครัวมีส่วนเกี่ยวข้องในการช่วยเหลือ สนับสนุน 

และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีได้อย่างไร

	 คุณภาพเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม และ

ความตรงตามเน้ือหาของแบบสมัภาษณ์กระท�ำโดยผูท้รงคณุวฒุิ

ด้านผู้สูงอายุจ�ำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 0.97 น�ำแบบสัมภาษณ์ไปทดสอบ

ความเที่ยงกับผู้สูงอายุในชุมชนใกล้เคียงที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.76 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารหมายเลข 

MU-2007/228 หลังจากน้ันผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลถึงส�ำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัย

แจ้งให้กลุม่ตวัอย่างทราบวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ที่

จะเกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย

เมื่อใดก็ได้ รวมถึงการเก็บข้อมูลส่วนตัวเป็นความลับและจะ 

เปิดเผยได้เฉพาะในรูปการสรุปผล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 สร้างสมัพนัธภาพกบัคนในชมุชนและประชาสมัพนัธ์ 

โครงการให้ชุมชนทราบ มีผู้สูงอายุสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

จ�ำนวน 100 คน

	 2.	 นัดหมายผู้สูงอายุที่บ้านเพื่อท�ำการสัมภาษณ์

เก่ียวกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองตามวถิกีารด�ำเนนิชีวติ 6 ด้าน

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต และก่อนหน้าการ

สัมภาษณ์เวลาประมาณ 07.00 น. ผู้ช่วยนักวิจัยไปที่บ้าน 

ผูส้งูอายทุีน่ดัไว้ เพือ่เจาะเลอืดปลายนิว้หาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ข้อมูลเกี่ยวกับตัวบ่งชี้สุขภาพ น�ำผลที่ได้มาพัฒนาแนวทางการ

สนทนากลุ่มให้มีความสอดคล้องกับบริบทของแต่ละกลุ่ม 

	 4.	 แบ่งผูส้งูอายอุอกเป็น 9 กลุม่ กลุม่ละ 11 - 12 คน 

ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน

ประมาณ 1 เดือน การสนทนากลุ่มจัดด�ำเนินการในวันเสาร์

และ/หรือวันอาทิตย์ สถานที่ที่ใช้คือ ศาลาโรงธรรม และ 

ห้องสมุดภายในชุมชน 

	 5.	 ในการสนทนากลุ่มครั้งท่ี 1 เริ่มจากการค้นหา

ข้อมูลที่เป็นสภาพการณ์จริงของผู้สูงอายุ ท�ำการพูดคุยสะท้อน

คิดเกี่ยวกับทัศนะ พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และความเป็นจริงที่

ปฏิบัติอยู่อย่างมีเหตุมีผล การที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถดึง

ศกัยภาพทีม่อียูอ่อกมาใช้ในการดแูลและส่งเสรมิสขุภาพตนเอง

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนได้นั้น การเสริมพลังอ�ำนาจให้ผู้สูงอายุ 

ถือได้ว่าเป็นกลไกส�ำคัญในการสร้างความแข็งแกร่งทางด้าน

สุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรคหรือแม้แต่การอยู่กับโรคภัย 

ไข้เจบ็ได้อย่างมคีวามสขุ ในการสนทนากลุม่สิง่ทีผู่ว้จิยัสามารถ

กระท�ำได้มากคอื การช่วยให้ผูส้งูอายเุข้าใจว่าปัญหาต่าง ๆ  เกดิ

จากวิถีชีวิตและวิธีการคิดของแต่ละบุคคล และเป็นโอกาสด ี

ท่ีผู ้สูงอายุจะแสดงความรับผิดชอบตนเอง ทีมวิจัยท�ำการ 

แลกเปลีย่นความคดิเหน็กบัผูส้งูอาย ุให้ความรูแ้ละพฒันาทกัษะ

ท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจที่จะน�ำ

ไปปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ หลังจากนั้นผู ้วิจัยกระตุ ้นให้ 

ผูส้งูอายรุ่วมกนัก�ำหนดเป้าหมายของการเข้าร่วมกจิกรรมครัง้นี้  

ผูว้จิยักระตุน้ให้ผูส้งูอายแุลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั และวางแผน

เพือ่ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิการของแต่ละคน ซึง่ไม่จ�ำเป็นที ่

ทุกคนต้องเหมือนกัน ภายหลังจากท่ีผู้สูงอายุตัดสินใจเลือกวิธี

ด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมส�ำหรับตนเองได้

แล้ว จะท�ำขอ้ตกลงรว่มกันว่าจะพยายามประพฤตปิฏิบตัิตนให้

ดีที่สุดเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ร่วมกันตั้งไว้ ให้ก�ำลังใจโดย

แนะน�ำให้ลงมือปฏิบัติในสิ่งที่ผู้สูงอายุเห็นว่ามีความส�ำคัญ	

	 6.	 ในการสนทนากลุ่มครั้งที่ 2 และ 3 จะน�ำผลท่ี

เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมที่ได้ตกลงกันไว้มาแลกเปล่ียน

เรียนรู้ร่วมกัน วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม และกลุม่ช่วยกนัให้ข้อเสนอแนะในการปรบัแก้ถ้ายงั

ไม่สามารถบรรลวุตัถปุระสงค์ทีต่ัง้ไว้ กระตุน้ให้กลุม่มกีารชมเชย 

ให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั เมือ่สามารถปฏบิตัไิด้ดจีะช่วยเพิม่การ
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รับรู้ความสามารถของตนเองและสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ี

พึงประสงค์ต่อไป ในวงสนทนาครั้งที่ 3 ของแต่ละกลุ่ม ทีมวิจัย

ได้ท�ำการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต สัมภาษณ์ 

ผูส้งูอายเุกีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และก่อนหน้านีเ้วลา

ประมาณ 07.00 น. ผู้ช่วยนักวิจัยไปที่บ้านผู้สูงอายุที่นัดไว้ เพื่อ

เจาะเลือดปลายนิ้วหาระดับน�้ำตาลในเลือด เพื่อเป็นข้อมูลหลัง

ด�ำเนินโครงการและย�้ำเตือนให้มาเข้ากลุ่มตามเวลานัดหมาย 

	 7.	 การด�ำเนินการเพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุให้ประสบความส�ำเร็จจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับ

ความร่วมมือ และการช่วยเหลือเกื้อกูลจากครอบครัว ทีมวิจัย

ได้เชิญสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมา

ประชมุปรกึษาหารอื สร้างความเข้าใจวตัถปุระสงค์ของโครงการ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับรู้ปัญหาและความต้องการของ 

ผูส้งูอาย ุร่วมกนัค้นหาแนวทางในการช่วยเหลอื สนบัสนนุ และ 

ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพดีทัง้กายและใจ รวมถงึการปรบัปรงุ

ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านรอบ ๆ  บ้านให้ปลอดภยัส�ำหรบัผูส้งูอายุ 

(จัดด�ำเนินการภายหลังการสนทนากลุ่มผู้สูงอายุ ครั้งที่ 1)  

โดยจัดประชุม 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 มีสมาชิกในครอบครัวของกลุ่ม

ตัวอย่างมาร่วมประชมุ 27 คน จดัทีศ่าลาโรงธรรม และครัง้ที ่2 

จ�ำนวน 36 คน จัดท่ีห้องสมุดภายในชุมชน มีผู้ไม่ได้มาร่วม

ประชุม 37 คน ทีมวิจัยมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขที่

เป็นผู้ช่วยนักวิจัยไปที่บ้านเพื่ออธิบายให้สมาชิกในครอบครัว

ของกลุม่ตวัอย่างเข้าใจวตัถปุระสงค์ของโครงการ และขอความ

ร่วมมือในการสนับสนุน ช่วยเหลือ และให้ก�ำลังใจผู้สูงอาย ุ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปเพื่อหาค่า 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที  

(paired t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม

และรายด้าน (การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ) ค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน ค่าดชันมีวลกายก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม  

	 (n=100)

	 ด้านการรับประทานอาหาร 	 3.02	 0.28	 2.86	 0.37	 3.53*

	 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ	 2.55	 0.48	 2.35	 0.40	 2.93*

	 ด้านการออกก�ำลังกาย	 2.07	 0.35	 1.94	 0.28	 2.40*

	 ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 2.55	 0.47	 2.44	 0.39	 1.70

	 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง	 2.17	 0.42	 2.15	 0.40	 0.27

	 ด้านการจัดการความเครียด	 2.75	 0.33	 2.74	 0.38	 0.26

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม	 2.52	 0.20	 2.41	 0.18	 3.90*

	 ค่าดัชนีมวลกาย 	 25.49	 4.57	 25.71	 4.61	 -4.42*

	 *p < .05

	 	 SD	 	 SD

	 หลังเข้าโปรแกรม	 ก่อนเข้าโปรแกรม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง t

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการพัฒนาทาง 
จิตวิญญาณก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารหลังเข้าโปรแกรม ข้อ 1, 2, 5 
และ 7 แตกต่างจากก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังกายหลังเข้า
โปรแกรม ข้อ 12 และ 14 แตกต่างจากก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
พัฒนาทางจติวญิญาณหลงัเข้าโปรแกรม ข้อ 16, 17, 19 และ 20 แตกต่างจากก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 
(ตารางที่ 2)
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	 	 SD	 	 SD

	 หลังเข้าโปรแกรม	 ก่อนเข้าโปรแกรม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง t

	 ด้านการรับประทานอาหาร

	 1.	 ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลต�่ำ	 2.67	 0.68	 2.24	 0.75	 4.65*

	 2.	 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดและขนมหวานจัด	 3.08	 0.56	 2.82	 0.77	 2.65*

	 3.	 ท่านรับประทานข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้ง	 3.86	 0.35	 3.79	 0.41	 1.22

		  เป็นบางมื้อ เช่น ก๋วยเตี๋ยว, ขนมจีน

	 4.	 ท่านรับประทานผลไม้ทุกวัน	 2.89	 0.68	 2.82	 0.77	 0.67

	 5.	 ท่านรับประทานผักทุกวัน	 3.14	 0.49	 2.82	 0.77	 3.40*

	 6.	 ท่านดื่มนมหรือทานโยเกิร์ตทุกวัน	 2.38	 0.79	 2.50	 0.76	 -1.18

	 7.	 ท่านรับประทานปลา, เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน, ไก่, ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งทุกวัน	 2.28	 0.70	 2.06	 0.81	 2.12*

	 8.	 ท่านรับประทานอาหารเช้าทุกมื้อ	 3.86	 0.35	 3.79	 0.41	 1.22

	 ด้านการออกก�ำลังกาย	

	 9.	 ท่านออกก�ำลังกายที่ใช้แรงมากเป็นเวลา 20 - 30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/	 1.79	 0.67	 1.77	 0.68	 0.20

		  สัปดาห์ เช่น เดินเร็ว, แอโรบิก, ปั่นจักรยาน

	 10.	 ท่านออกก�ำลังที่ใช้แรงน้อยถึงปานกลาง เช่น เดินติดต่อกันนาน	 2.05	 0.83	 2.03	 0.81	 0.17

		  30 - 40 นาที, ท�ำงานบ้าน, เดินไปจ่ายตลาด

	 11.	 ท่านบิดเนื้อบิดตัวและเหยียดแขน-ขาอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ เช่น	 2.63	 0.51	 2.60	 0.61	 0.35

		  ท�ำก่อนลุกจากที่นอน หรือเมื่อรู้สึกเมื่อยล้าจากการท�ำงาน

	 12.	 ท่านออกก�ำลังกายจนเหงื่อออก หัวใจเต้นแรง	 1.77	 0.72	 1.47	 0.52	 3.20*

	 13.	 ท่านหาโอกาสออกก�ำลังกายเล็ก ๆ น้อย ๆ ในแต่ละวัน เช่น	 2.37	 0.60	 2.30	 0.75	 0.72

		  เดินเล่นหลังรับประทานอาหาร

	 14.	 ท่านตรวจนับชีพจรทุกครั้งก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย	 1.78	 0.81	 1.49	 0.60	 2.82*

		  ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ					   

	 15.	 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีเป้าหมาย	 2.06	 0.53	 1.95	 0.61	 1.24

	 16.	 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองและไม่มุ่งหวังในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้	 2.29	 0.81	 1.93	 0.56	 3.50*

	 17.	 ท่านรู้สึกว่าเวลาที่ผ่านไปแต่ละวันน่าสนใจและท้าทาย	 2.27	 0.85	 2.03	 0.58	 2.22*

	 18.	 ท่านรู้ว่าอะไรเป็นสิ่งที่ส�ำคัญต่อชีวิต	 2.42	 0.86	 2.38	 0.93	 0.31

	 19.	 ท่านรู้สึกว่าธรรมะเป็นที่พึ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ	 3.96	 0.20	 3.86	 0.35	 2.41*

	 20.	 ท่านสนใจที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ และสิ่งที่ท้าทายความสามารถ	 2.27	 0.85	 1.97	 0.63	 2.67*

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลตนเองรายข้อด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการพฒันา 

	 ทางจิตวิญญาณก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=100)
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	 2.	 กลุม่ตวัอย่างทีม่โีรคประจ�ำตัว (ความดันโลหติสงู 

เบาหวาน) สามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น โดยผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ควบคุม Systolic ≤ 140 มิลลิเมตรปรอท 

จ�ำนวนเพิ่มขึ้น 16 คน คิดเป็นร้อยละ 40 (ลดลงจาก 40 คน 

เหลอื 24 คน) ควบคมุ Diastolic ≤ 90 มลิลเิมตรปรอท จ�ำนวน

เพิ่มขึ้น 18 คน คิดเป็นร้อยละ 75 (ลดลงจาก 24 คน เหลือ  

6 คน) ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ควบคุมระดับน�้ำตาลเมื่อ 

อดอาหารไม่เกิน 126 มิลลิกรัม% จ�ำนวนเพิ่มขึ้น 8 คน 

คิดเป็นร้อยละ 38 (ลดลงจาก 21 คน เหลือ 13 คน)

สรุปและอภิปรายผล
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม

และรายด้าน (การรับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย และการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ) ค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้

สามารถอธิบายได้ว่าการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ ท�ำให้ผู้สูงอายมุคีวามตระหนกัรูใ้นเรือ่งการรบัประทาน

อาหารเพ่ิมขึ้น โดยพยายามที่จะรับประทานอาหารท่ีเป็น

ประโยชน์ เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันและ

คอเลสเตอรอลต�่ำมากขึ้น หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมี

รสหวานจัดและขนมหวานจัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการดื่ม

น�้ำอัดลมสามารถเห็นผลค่อนข้างชัดเจน ผู้สูงอายุสามารถลด

การดืม่น�ำ้อดัลมลงได้ถึง 36 คน โดยข้อมลูก่อนด�ำเนนิโปรแกรม

มกีารดืม่น�ำ้อดัลมเป็นประจ�ำ 54 คน ข้อมลูหลงัด�ำเนินโปรแกรม

มกีารดืม่น�ำ้อดัลมเป็นประจ�ำ 18 คน ผูส้งูอายมุกีารรบัประทาน

ผักทุกวันจ�ำนวนเพิ่มขึ้น รับประทานปลา เน้ือสัตว์ไม่ติดมัน 

ไก่ ไข่ และถัว่เมลด็แห้งเพิม่ขึน้ ดังค�ำพดูในกลุม่สนทนา “กนิผกั 

กินผลไม้ดีนะ ถ่ายสะดวกดี” “ไข่กินมากไม่ดี เดี๋ยวคอเลสเตอรอล 

สงู” “กก็นิแต่ไข่ขาวซ ิไข่แดงเอาให้หลานกนิ” “ผูส้งูอายกุนิปลา 

ไม่ค่อยสะดวก กลวัก้าง ตาไม่ค่อยดี” “กนิถัว่มปีระโยชน์ดเีหรอ 

ทดแทนเนื้อสัตว์ได้ด้วยเหรอ ดีจังฉันจะได้กินถั่วบ่อยๆ อร่อยดี 

ไม่เหนียวด้วย” สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (Bandayrel & 

Wong, 2011) พบว่าการให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการร่วมกับ

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ต้ังแต่การต้ังวัตถุประสงค์ การ

วางแผนการปฏิบัติ การกระตุ้นให้เกิดความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองและการเข้ากลุ่ม มีผลดีต่อพฤติกรรมทาง

ด้านโภชนาการ มีข้อน่าสังเกตเรื่องการดื่มนมหรือโยเกิร์ตน้อย 

ลงจากเดิม ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุอาจเปลี่ยนมาดื่มน�้ำ

เต้าหูแ้ทน มีการรับประทานปลาตัวเลก็ตัวน้อยเพิม่ขึน้ ดังค�ำพดู

ในกลุม่สนทนา “กนินมแล้วท้องอดื แต่กพ็ยายามกนิ เหน็เขาบอก 

ว่าด ีช่วยเรือ่งกระดกู” “ถ้ากนิน�ำ้เต้าหูแ้ทนนมได้ ฉนัจะเปล่ียน

มากินน�้ำเต้าหู้แทนดีกว่า” “กินปลาตัวเล็กตัวน้อยแข็งเคี้ยว  

ไม่ค่อยออก” “กต็�ำให้ละเอยีดก่อนกนิซ”ิ อย่างไรกต็าม การดืม่

กาแฟ ชา ผู้สูงอายุที่ดื่มประจ�ำทุกวันส่วนใหญ่ก็ยังดื่มอยู่วันละ 

1 แก้ว ดังค�ำพูดในกลุ่มสนทนา “ชอบกินกาแฟ กินแล้วสดชื่น

ดี กินมาหลายปี ติดแล้ว เลิกไม่ได้หรอก” “กินวันละแก้วเดียว

แหละ กนิมากกว่านีไ้ม่ได้จะนอนไม่หลบั” ส�ำหรบัพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลังกายก็เช่นเดียวกัน การเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจ สามารถท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความตระหนักในเร่ือง 

การออกก�ำลงักายเพิม่ขึน้ มกีารสาธติการออกก�ำลงักายภายในกลุม่ 

มีผู ้สูงอายุออกมาสาธิตวิธีการออกก�ำลังกายแลกเปลี่ยนกัน 

พร้อมนี้ให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายร่วมกันเพื่อความสนุกสนาน

และเกิดความรู้สึกว่าสามารถท�ำได้ไม่ยากเกินไป ผู้วิจัยสาธิต 

และอธิบายประโยชน์ของการจับชีพจรก่อนและหลังการ 

ออกก�ำลังกาย ให้ผู้สูงอายุฝึกทักษะในการจับชีพจรด้วยตนเอง  

ดังค�ำพดูในกลุม่สนทนา “ออกก�ำลงักายท่าทางแบบน้ี ท�ำไม่ยาก” 

“ยืนแกว่งแขนเนี่ย เหนื่อยเหมือนกันนะ” “เพิ่งเคยจับชีพจร 

เป็นครัง้แรกเลยนะ” “ชพีจรเต้นเรว็ขึน้จรงิ ๆ  หลงัออกก�ำลงักาย” 

“ต้องหานาฬิกาตัวเลขใหญ่ ๆ ไม่งั้นมองไม่เห็นหรอก”  

ผู ้สูงอายุได้รับการกระตุ ้นจูงใจให้เห็นประโยชน์ของการ 

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ สามารถป้องกันหรือชะลอการ 

เกิดโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่มักเป็นปัญหาส�ำหรับผู้สูงอายุ 

คือ โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ข้ออักเสบ และ 

การทรงตัวไม่ดี ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นภายในกลุ่ม การมองเห็น

ความส�ำเร็จของตนเอง การเห็นตัวอย่างความส�ำเร็จจากเพ่ือน

ภายในกลุ่ม การได้รับค�ำชมเชย และให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน  

จะช่วยเพิม่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง สอดคล้องกบังาน

วิจัยท่ีผ่านมา (Lee et al., 2008) พบว่าการเข้าร่วมสนทนา

กลุ่ม การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความรู้ 

ทัศนคติและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น อย่างไร

ก็ตาม ในประเด็นของการออกก�ำลังกาย แม้ว่าผู้สูงอายุมีการ 

ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น แต่ส่วนใหญ่เป็นลักษณะของต่างคน 

ต่างท�ำ ไม่ได้ออกมารวมกลุ่มกัน โดยมากจะออกก�ำลังกายโดย

การเดิน แกว่งแขน ยืดเหยียด ยกขา ยกแขน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ไม่ชอบการออกก�ำลังกายนอกบ้าน ด้วยเหตุผลที่ต้องเฝ้าบ้าน  

เลีย้งหลานและไม่ชอบไปไหนไกล ดงัค�ำพดูในกลุม่สนทนา “ไม่มี

ที่ออกก�ำลังกาย ที่มีอยู่ในหมู่บ้านก็ไกล ขี้เกียจเดิน” “ท�ำงาน

บ้าน เดินไปเดินมาก็เหนื่อยแล้ว” “ไปไหนไกลไม่ได้หรอก  
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ต้องเฝ้าบ้าน” “ฉันเดินไปตลาดทุกเช้า” “แกว่งแขนทุกวัน 

วันละ 500 ท ีเหนือ่ยมาก เหง่ือออก หวัใจเต้นแรง แต่รูส้กึสดชืน่

ดีนะ” ส�ำหรบัการพฒันาทางจติวญิญาณ การเข้าร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ท�ำให้ผู้สูงอายุพอใจในตนเองและ 

ไม่มุ ่งหวังในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ รู ้ว ่าตนเองมีความส�ำคัญต่อ

ครอบครัว ลูกหลานให้การสนับสนุนไม่ได้ท�ำอะไรโดยล�ำพัง 

ท�ำให้การด�ำเนินการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองท�ำไปอย่าง

มีความหมาย (Sessanna, Finnell, & Jezewski., 2007)  

ดังค�ำพูดในกลุ ่มสนทนา “เป็นโรคก็มีสุขภาพแข็งแรงได้ 

พยายามอย่าให้เป็นมากขึ้นก็แล้วกัน” “ช่วยตนเองได้ไม่เป็น

ภาระลูกหลานก็ดีแล้ว” “คนแก่ส่วนใหญ่ก็เข้าวัด ท�ำบุญ 

ท�ำทาน” สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ ่านมา (Ferguson &  

Goodwin, 2010) พบว่าการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุคีวามเข้มแขง็

ของจติใจ มจีดุมุง่หมายในการใช้ชวีติ มปีฏสิมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ 

จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าโปรแกรมแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า 

ผูส้งูอายมุกีารปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารดขีึน้ มกีาร

ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น ท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง มีหลักฐาน

สนับสนุนชัดเจนว่า การออกก�ำลังกายมีผลต่อน�้ำหนักตัว 

ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน (Elsawy & Higgins, 2010) 

อย่างไรกต็าม ผู้สูงอายกุลุม่ตวัอย่างยงัมนี�ำ้หนกัตวัลดลงไม่มาก 

โดยพบว่ามผีูส้งูอายเุพยีง 23 คนเท่านัน้ทีม่ค่ีาดัชนมีวลกายปกติ 

(BMI 18.5 - 22.9 kg/m2) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีน�้ำหนักเกิน

และเป็นโรคอ้วน

	 2.	 ภายหลังด�ำเนินโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ี

เป็นโรคความดนัโลหติสงู และเบาหวาน สามารถควบคมุโรคได้

ดีขึ้น ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า การที่ผู้สูงอายุสามารถปรับพฤติกรรม

สุขภาพได้ ท�ำให้ภาวะของโรคที่ควบคุมโดยยามีประสิทธิภาพ

เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับ 

ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ค่า 

ความดัน Systolic pressure ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(Fernandez et al., 2008) และการเฝ้าติดตามผลลัพธ์ที่เกิด

ขึ้นกับร่างกายตนเอง (self-monitoring) ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้นเรื่อย ๆ จนท�ำให้

สามารถลดค่าความดัน Diastolic pressure ภายใน 6 เดือน 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (McManus et al., 2005) ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ต้องพึ่งอินซูลินท่ีเข้าโปรแกรมการ

ดูแลโรค สามารถควบคุมระดับ Hb A1C ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

(Welschen, 2008) นอกจากนี้การกระตุ้นและการเฝ้าติดตาม

ดูผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

3 วงรอบในกระบวนการกลุ่ม สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการ

เรียนรู ้ เข้าใจตนเอง เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง รับรู ้

ประโยชน์และอุปสรรคต่าง ๆ มีความรู้สึกร่วมไปกับกิจกรรม

และบรรทดัฐานของกลุม่ สามารถบรหิารจดัการตนเองเพือ่การ

ปรับเปลี่ยนและเกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม อันส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น (Corey & Corey, 2006)

 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 กระบวนการกลุ่มเป็นกลวิธีที่ดีที่ควรน�ำมาใช้ใน

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจการดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุและการ

ด�ำเนินการในกระบวนการกลุ่มต้องค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจก

และสอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุด้วย

	 2.	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจการดูแลตนเองของ 

ผูส้งูอายคุวรให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนเกีย่วข้องด้วย ทัง้นีเ้พราะ

แรงสนับสนุนและความร่วมมือจากครอบครัวจะท�ำให้ผู้สูงอายุ

มีก�ำลังใจในการดูแลตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี

ความยั่งยืน 

	 3.	 การท�ำสนทนากลุม่ในชมุชน การได้รบัความร่วมมอื 

จากอาสาสมัครสาธารณสุขจะท�ำให้การด�ำเนินการมีความ

สะดวก รวดเร็ว โดยเฉพาะเรื่องการนัดหมายให้ผู้สูงอายุมาเข้า

ร่วมกลุ่มตามวันและเวลาที่ก�ำหนด และการสานงานต่อเนื่อง 
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