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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) และวิเคราะห์                 

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อศึกษาประสิทธิผล ของโปรแกรมการให้ความรู้ผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง              

โดยใช้ภูมิปัญญาไทยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย ภายใต้แนวคิดทฤษฎี                    

PRECEDE MODEL คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 53 คน เป็นผู้สูงอายุจากโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple random) เข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยประกอบไปด้วย 1) แบบสอบถามประเมิน      

ข้อมูลส่วนบุคคล,ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย ก่อนน�ำมาปรับปรุงแก้ไขและทดลองใช้กับกลุ่ม                

ผู้สูงสูงอายุที่มีลักษณะเช่นเดียวกัน 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือภูมิปัญญาไทยเพื่อการดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวัน         

และข้อความที่ส่งผ่านกลุ่มไลน์แอปพลิเคชัน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน ถึง เดือนพฤศจิกายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูลระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย 4 ด้าน ได้แก่ อาหาร  ออกก�ำลังกาย อารมณ์ อโรคยา ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมของกลุ่มวิจัย ในช่วง 4 สัปดาห์หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า.05 (p>.05) สรุป โปรแกรมการให้ความรู้ผู้สูงอายุฯสามารถเพิ่มคะแนนด้านพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทยได้

ค�ำส�ำคญั : พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้ภมูปัิญญาไทย, ความรู้ในการดแูลตนเอง, โปรแกรมการให้ความรูต่้อพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย

 

Abstract
	 This research is quasi-experimental. Descriptive analysis method and One-way ANOVA were performed 

to analyse the effectiveness of using Thai wisdom in elderly’s selfcare program in Phra Nakhon Si Ayutthaya 

Province towards elder’s self-care behaviour using Thai wisdom. The study was conducted in accordance with 

the concept of the PRECEDE MODEL Theory. 53 elders from from a senior school was selected as sample group 

participate in the program for 8 weeks. The research tools include a questionnaire evaluating personal                   

information knowledge and behaviour in  self-care using Thai wisdom, then information. before gathered from 
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questionnaire is processed in order to improve and test on a group of elderly people who have the same 

characteristics. In addition to the questionnaire, Thai wisdom manual for self-care in daily life and messages 

was also utilized in the experiment. The manual was sent through the LINE application group for the elderly 

to follow in taking self-care.  Data were collected during September and November 2020. Analysis on level of 

self-care behaviour using Thai wisdom focuses on 4 areas namely food, exercise, emotions and medicine.          

during the week. In the 4th week and the 8th week, analysis indicated that during the 4th week after joining 

the program, the mean behavioural scores of the research group were significantly higher than before entering 

the program (p>.05).Conclusion: using Thai wisdom in elderly’s self- care program can increase score in               

self-care behavior using Thai wisdom. 

Keywords : Self-care behaviour using Thai wisdom, Knowledge of self-care, Self- care education program for 

elderly using Thai wisdom

บทน�ำ
	 ในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้า

เป็นอย่างมาก ส่งผลท�ำให้ประชากรมีอายุยืนยาวมากข้ึน 

องค์การสหประชาชาติ (United Nation) รายงานว่า ในปัจจบุนั

มีประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ

กับประชากรในช่วงอายุอื่น และมีการคาดการณ์ว่าในปี 2573 

จ�ำนวนผู้สูงอายุทั่วโลกเพิ่มสูงขึ้นประมาณ 1.4 พันล้านคน          

และมีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจาก

จ�ำนวน 137 ล้านคน เป็น 425 ล้านคน1 ปี 2564 ประเทศไทย

มีประชากรรวม 66.09 ล้านคน มีผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป

จ�ำนวน 12.69 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19.21 ในอีก 20 ปี

ข้างหน้าประเทศไทยจะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากกว่าท่ีองค์การ

สหประชาชาติได้มีการก�ำหนดไว้ ประเทศไทยจึงได้ก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ในปี 25652 พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง (Self-Care Behavior) เป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้นภายในบุคคล 

และแสดงออก หรือในการท�ำให ้ตนเองมีความสมบูรณ ์

แข็งแรง ปราศจากความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

สามารถด�ำเนนิชวีติอยูไ่ด้อย่างปกติสขุ โดยกระทรวงสาธารณสขุ

ได้ให้นโยบายการดูแลตนเองตามหลัก 4 อ ได้แก่ อโรคยา   

อาหาร ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ ซ่ึงเป็นหลักส�ำคัญในการ

ดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุประกอบกบัประเทศไทยมภีมูปัิญญาไทย 

ซึ่งเป ็นบริบทที่อยู ่ ในสังคม วิถีชีวิตของผู ้สูงอายุมานาน        

และมกีารระบเุป็นยทุธศาสตร์การพฒันาภมูปัิญญาไทย สขุภาพ

วิถไีทย ฉบบัที ่3 (2560-2564) มีจดุมุ่งหมายไว้ว่า ระบบสขุภาพ

ของประเทศ ต้องมีความเข้มแข็ง ก่อประโยชน์สุขต่อปวงชน

อย่างเท่าเทียม บนฐานภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย โดยให้

ประชาชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพ โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น            

ด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย ยาจากสมุนไพร ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร เป็นพื้นฐาน3 

	 ถึงแม้จะมีงานวิจัยสนับสนุนว่าการใช้ภูมิปัญญาไทย

ในการดูแลตนเองจะผลดีต่อสุขภาพ แต่ยังไม่มีการส่งเสริม            

ให้ผูส้งูอายดุแูลตนเองโดยใช้ภมูปัิญญาไทยทีช่ดัเจน และยงัไม่มี

โปรแกรมฯให้ความรู้ ที่ออกแบบจาก ภูมิปัญญาไทยในพ้ืนท่ี

อาศัยแบบเฉพาะเจาะจงร่วมไปกับผสานการใช้เทคโนโลยี 

Group Line Application เป็นสื่อกลาง อีกทั้งศตวรรษที่ 21 

เป็นยุคแห่งการเจริญของเทคโนโลยีร่วมกับการเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุ ดังนั้นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุดูแลตนเอง ในด้าน

อาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย การออกก�ำลังกาย การรักษา      

สุขอนามัยพื้นฐาน การควบคุมโรคเรื้อรังต่าง ๆ ของตนเองและ

พยายามดูแลสุขภาพจิตของตนเองโดยการผ่อนคลายจิตใจ       

ท่องเที่ยว และพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ จึงต้องเชื่อมโยง

การดูแลผู้สูงอายุให้เข้ากับโลกยุคเทคโนโลยี และน�ำประโยชน์

จากเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลตนเอง จึงควรมีจัดโปรแกรม         

เพื่อเพิ่มการดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาไทย โดยใช้หลัก 4 อ.          

อโรคยา อาหาร ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ ให้กับผู้สูงอายุ       

โดยใช้แบบจ�ำลอง PRECEDE เป็นกรอบแนวคดิในการวเิคราะห์

พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย4 และน�ำมาพัฒนาโปรแกรม 

การให้ความรู้ผู้สูงอายุในการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย  

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ท่ีสอดคล้องกับภูมิปัญญาไทย         

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ อาหารท่ีประกอบไปด้วย         

พืชผักที่มีสรรพคุณทางยาที่ ได ้รับการสืบทอดต่อกันมา  

การออกก�ำลงักายท่ีภายในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา มอีปุกรณ์
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การออกก�ำลงักายทีม่าจากภมูปัิญญา ด้านอารมณ์ทีม่กีารสวดมนต์        

หรือท�ำงานอดิเรก เพื่อรักษาสุขภาพทางใจ และอโรคยา                

คือการบ�ำบัดรักษาโรคโดยใช้ภูมิปัญญาไทย เช่น การพอกเข่า 

การนวดประคบ เป็นต้น โดยใช้ปัจจัยน�ำ คือ ความรู้เรื่อง            

การดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย ปัจจัยเอื้อ คือ การเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสาร เรื่อง การดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย          

ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนโดยการให้ก�ำลังใจผ่านข้อความ 

ให้ก�ำลังใจผ่านทางเทคโนโลยี Group Line Application          

และมีการส่งข้อมูลความรู้เรื่องการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญา

ไทย และข้อความให้ก�ำลังใจเป็นระยะ ๆ ผ่าน Line group     

โดยที่ปัจจัยท้ังสามส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย             

ใช้ภูมิปัญญาไทย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลจากผลของโปรแกรมการให้

ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาไทย       

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง           

โดยใช้ภูมิปัญญาไทย

สมมุติฐานการวิจัย
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทยของ  

ผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา หลังได้รับความรู้เรื่อง       

การดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย เพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 4         

และสัปดาห์ที่ 8

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-            

Experimental study) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

โดยใช้ภูมิปัญญาไทย ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในช่วงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ที่อาศัยในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จ�ำนวน ทั้งสิ้น 640 คน  เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย            

(Simple random sampling) ที่ได้จากการสุ ่มตัวอย่าง            

แบบง่าย ด้วยวิธีการจับฉลากจาก 16 อ�ำเภอ ในจังหวัด

พระนครศรอียธุยา ผูว้จิยัใช้โปรแกรม G power ในการค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่าง แต่เน่ืองจากไม่มีงานวิจัยที่ผ่านมาท่ีสอดคล้อง       

กับการวิจัยครั้งนี้ ดังนั้น การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จึงได้

ยดึตามเกณฑ์กลุม่ตัวอย่างทีเ่พียงพอในการวจัิย โดยใช้โปรแกรม 

G power 3.1.9.2 Test family : F tests, Statistical test : 

ANOVA : Repeated measure, within factors ก�ำหนด        

effect size เท่ากับ 0.25 α error เท่ากับ 0.05 และ              

power เท่ากับ 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างขนาดเท่ากับ 52 คน           

เพิ่มเผื่อสูญเสียระหว่างการด�ำเนินการวิจัยร้อยละ 10 (6 คน) 

รวมเป็น 58 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัผ่านได้อบรมจรยิธรรมการวจิยั

ในคน วันที 14 ธันวาคม 2561 และท�ำเร่ืองขออนุมัติและ 

ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล COA No.IRB.NSZOI9/5IZ.ZI08 

เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่กระบวนการ

รวบรวมข้อมูล จนกระทั่งการน�ำเสนอผลงานวิจัย ก่อนเข้า

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมีการแนะน�ำตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล         

ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับจากการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธ์ิ

ในการตอบรบั หรือปฏเิสธการเข้าร่วมในการตอบแบบสอบถาม

ครั้งนี้ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง และช้ีแจงว่าข้อมูลต่าง ๆ ที่ผู ้วิจัยได้รับในครั้งนี้                

จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลไปอภิปราย  

หรือตีพิมพ์เผยแพร่ จะเป็นการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม         

ของผลงานวิจัยเท่านั้น อีกท้ังยังน�ำไปใช้เพื่อเป็นประโยชน์

ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ไม่มีการ        

เผยแพร่ชื่อและนามสกุล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือในการวิจัยประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยั และโปรแกรมการให้

ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาไทย       

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

การวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองซึ่งประกอบด้วย 

ค�ำถามปลายปิด (Closed End Question) จ�ำนวน 20 ข้อ         

ซึ่งผู้วิจัยน�ำมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่ง 

ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 1. แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ค�ำถาม      

ปลายปิดแบบเลือกตอบ (Check list) จ�ำนวน 26 ข้อ 2. แบบ

ประเมนิความรูใ้นการดแูลตนเองโดยใช้ภมูปัิญญาไทย เป็นแบบ
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ค�ำถามปลายปิดแบบเลือกตอบ (Check list) จ�ำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นข้อให้ตอบว่าข้อความนั้นผิด  

หรือถูกรายข้อและ 3.แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยใช้ภูมิปัญญาไทยในชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 10 ข้อลักษณะของแบบสอบถาม

ตอนท่ี 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating - Scale)         

5 ระดับ ตั้งแต่ระดับที่ 1 ถึง 5 ซึ่งสามารถบ่งบอกพฤติกรรม 

การดูแลตนเองโดยใช้ภูมิป ัญญาไทยผ่านการตรวจสอบ            

ความเหมาะสมด้านเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

และหาค่าดัชนีความเที่ยงตรง (Content validity index)            

ได้ค่าเท่ากับ .90

	 ส่วนที่ 2 โปรแกรมการให้ความรู้ เรื่อง การดูแล

ตนเองของผู ้ สู งอายุ โดยใช ้ภู มิป ัญญาไทย ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ประกอบไปด้วย การจัดท�ำเอกสารส่ือ

ประกอบการอบรมการดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุโดยใช้ภมูปัิญญา

ไทย ด้วยการจัดท�ำเป็นรูปเล่มคู่มือภูมิปัญญาไทยเพ่ือการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20 หน้า ประกอบไปด้วยเนื้อหา 

4 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ และ อโรคยา                 

และจัดการอบรมให้ความรู้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 1 ครั้ง 

หลังจากการอบรมจะมีการส่งข้อความให้ก�ำลังใจ และข้อมูล 

การดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จ�ำนวน

รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ผ่านข้อความใน Line group 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที ่1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชงิพรรณนา (Descriptive 

analysis)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 53)  

	 ข้อมูลทั่วไป	 M (SD)	 Range

	 Max	 Min

	 อายุ	 65.75 (4.48)	 79	 60	

	 รายได้ต่อเดือน	 14,876.21 (17,606.81)	 75,000	 0

	 หนี้สิน	 160,980.76 (402,819.64)	 2,000,000	 0

	 จากตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป จากการวิเคราะห์พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60 – 79 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

เพศหญิง ร้อยละ 63.50 เพศชาย ร้อยละ 36.50 โดยนับถือ

ศาสนาพุทธและมีเชื้อชาติไทยทั้งหมด สถานภาพสมรส             

ส่วนใหญ่แต่งงานและอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 48.10 รองลงมา 

หม้าย ร้อยละ 17.30 โสดร้อยละ 11.50 หย่า ร้อยละ 9.60  

แยกกันอยู่ ร้อยละ 7.70 และแต่งงานแต่ไม่ได้อยู่กับคู่สมรส  

ร้อยละ 5.80 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา/

ประกาศนียบัตรระดับวิชาชีพ ร้อยละ 34.60 รองลงมา คือ  

ระดบัชัน้ประถมศกึษาชัน้ปีที4่ ร้อยละ 30.80 ระดบัปรญิญาตรี 

ร้อยละ 21.20 ระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 

ร้อยละ 7.70 สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 3.80 และไม่ได้รับ      

การศึกษา ร้อยละ 1.90 สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 

53.80 และยังท�ำงานอยู่ ร้อยละ 46.20 แหล่งที่มาของรายได้

ส่วนใหญ่มาจากการท�ำงาน ร้อยละ 38.46 รองลงมาเป็น            

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 36.53 เงินบ�ำนาญ ร้อยละ 32.69 

จากบุตรหลาน ร้อยละ15.38 จากที่อื่น ๆ ร้อยละ 11.53 และ

มาจากค่าเช่าต่าง ๆ ร้อยละ 7.69 ซึ่งรายได้ของผู้สูงอายุนั้น       

เพียงพอและไม่มีเก็บ ร้อยละ 44.20 รองลงมา คือ ไม่เพียงพอ 

ร้อยละ 28.80 เพียงพอและเก็บได้บ้าง ร้อยละ 25.00 และ      

เพียงพอและเก็บได้ตลอด ร้อยละ 1.90 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่          

อาศัยในเขตเทศบาล ร้อยละ 76.90 และนอกเขตเทศบาล         

ร้อยละ 23.10 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 42.30 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 26.92 โดยชนิดของโรคประจ�ำตัว 

หรือปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง        

ร้อยละ 42.30 รองลงมาเป็นโรคอื่น ๆ ร้อยละ 17.30 ปวด          

ทางร่างกาย ร้อยละ 13.46 เบาหวาน ร้อยละ 9.61 โรคหัวใจ

และโรคทางสายตาพบเท่ากัน ร้อยละ 7.69 มะเร็งและหอบหืด

พบเท่ากัน ร้อยละ 1.92 การพักอาศัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่พัก

อยู่กับบุตรที่สมรสแล้ว ร้อยละ 40.38 รองลงมาอยู่กับคู่สมรส 

ร้อยละ 23.07 อยู่กับบุตร ร้อยละ 19.23 อาศัยอยู่กับญาติ          

พี่น้อง ร้อยละ 13.76 อาศัยอยู่กับคนอื่นท่ีไม่ใช่ญาติ ร้อยละ 

9.61 และอยู่คนเดียว ร้อยละ 9.61 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้าน

ตนเอง ร้อยละ 82.70 อยู่บ้านบุตร ร้อยละ 7.70 บ้านญาติ          

พี่น้อง ร้อยละ 5.80 
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	 ส่วนที่ 2 วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทยของผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทยของผู้สูงอายุในจังหวัด พระนครศรีอยุธยา ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมความรู้เรื่องการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย (N = 53) 

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย	 สัปดาห์ที่ 4	 สัปดาห์ที่ 8

1.	 ท่านค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาไทย

	 ในการดูแลตนเอง	 3.58	 3.34

2.	 ปรุงอาหารโดยเลือกใช้พืช ผักพื้นบ้านที่มีสรรพคุณทางยา	 3.55	 3.70

3.	 เลือกใช้พืช ผัก สมุนไพรเพื่อรักษาโรคหรือบรรเทาอาการไม่สุขสบาย	 3.55	 3.21

	 เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น รับประทานน�้ำขิงเพื่อลดอาการท้องอืด	

4. 	สวดมนต์ ท�ำสมาธิเพื่อผ่อนคลายความเครียด	 3.47	 3.32

5.	 เลือกซื้อหรือเลือกรับประทาน พืช ผัก พื้นบ้านที่มีสรรพคุณทางยา	 3.47	 3.98

6.	 เลือกดื่มน�้ำสมุนไพร แทนการดื่มน�้ำอัดลม ชา กาแฟ	 3.42	 3.43

7.	 ใช้ยาสมุนไพรที่สามารถหาได้ง่ายในพื้นที่เพื่อรักษาโรคหรือบรรเทาอาการไม่สุขสบาย	 3.30	 3.36

	 เมื่อเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ	

8.	 ท�ำกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจช่วยให้ไม่จดจ่อกับเรื่องที่ทุกข์ใจ	 3.19	 3.19

9.	 เลือกใช้ยาแผนโบราณเพื่อ รักษาโรคหรือบรรเทาอาการ	 3.17	 3.28

	 ไม่สุขสบายเมื่อเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น รับประทานยาหอม 

	 สูดดมยาดมสมุนไพรเมื่อมีอาการวิงเวียนศีรษะ	

10. ออกก�ำลังกายโดยใช้สิ่งประดิษฐ์ทางภูมิปัญญาที่มีอยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 3.00	 3.15

	 เฉลี่ยรวม	 3.37	 3.40

	 จากตารางที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้

ภูมิปัญญาไทยของผู ้สูงอายุ หลังได้การอบรมสัปดาห์ท่ี 4            

และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า พฤติกรรมหลังการอบรมสัปดาห์ที่ 4 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดค่าเฉลี่ยรวมท่ี 3.37 เมื่อ

วิเคราะห์รายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการ

ค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาไทยในการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับมาก คิดเป็นค่าเฉล่ียรวมที่ 3.58 รองลงมา  

คือ ด้านปรุงอาหารโดยเลือกใช้พืชผักพ้ืนบ้านที่มีสรรพคุณ         

ทางยา และด้านเลือกใช้พืชผักสมุนไพรเพื่อรักษาโรคหรือ

บรรเทาอาการไม ่ สุขสบายเ ม่ือเจ็บป ่วยเล็กน ้อย เช ่น 

รับประทานน�้ำขิงเพื่อลดอาการท้องอืด อยู ่ในระดับมาก  

คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมที่ 3.55 ส่วนด้านที่มีค่าน้อยที่สุด คือ            

ด้านออกก�ำลังกาย โดยใช้สิ่งประดิษฐ์ทางภูมิปัญญาที่มีอยู่ใน

จงัหวดัพระนครศรอียธุยา อยูใ่นระดบัปานกลางคดิเป็นค่าเฉลีย่

รวมที่ 3.00 ตามล�ำดับ ส่วนพฤติกรรมหลังการอบรมสัปดาห์ที่ 8 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมที่ 3.40          

เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ           

ด้านเลือกซื้อหรือเลือกรับประทาน พืชผักพื้นบ้านที่มีสรรพคุณ

ทางยา อยู่ในระดับมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมที่ 3.98 รองลงมา

คือ ด้านปรุงอาหารโดยเลือกใช้พืชผักพื้นบ้านที่มีสรรพคุณ         

ทางยา อยู่ในระดับมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมที่ 3.70 ส่วนด้านที่

มีค ่าน้อยที่สุด คือ ด้านออกก�ำลังกายโดยใช้ส่ิงประดิษฐ์              

ทางภูมิปัญญาท่ีมีอยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยู่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมที่ 3.15 ตามล�ำดับ
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 	 จากตารางท่ี 3 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยเห็นว่าคะแนนด้านพฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญาไทยของกลุ่มตัวอย่างการวิจัย

ในช่วง 4 สัปดาห์หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P>.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทยในช่วง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 53) 

	 พฤติกรรม	 Mean	 S.D.	 Square	 F	 df	 P-value

ก่อนการให้ความรู้	 29.0385	 .939	 457.817	 14.486	 2	 .000

4 สัปดาห์	 33.8462	 .798				  

8 สัปดาห์	 33.9615	 .675

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบพหุคูณของการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนพฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญาไทย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 (N = 53) ระยะเวลาที่ท�ำการประเมิน

	 ระยะเวลาที่ท�ำการประเมิน	 Mean 	 SD	 p-value

	 ก่อนเข้าร่วมฯ	 สัปดาห์ที่ 4	 31.442	 .678	 <.001

		  สัปดาห์ที่ 8	 31.500	 .576	 <.001

	 สัปดาห์ที่ 4	 สัปดาห์ที่ 8	 33.904	 .603	 >.05

	 จากตางรางที่  4 การเปรียบเทียบพหุคูณของ              

การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนพฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญาไทย

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4 และ

สัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เมื่อท�ำการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนพฤติกรรมการ

ใช้ภูมิปัญญาไทย ของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 มีผลต่างค่าเฉลี่ย

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ในสัปดาห์ท่ี 4 และ

สัปดาห์ที่ 8 มีผลต่างคะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า ผู ้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรม                   

มีระดับพฤติกรรมที่เพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 4 และยังคงมีคะแนน

คงที่จนถึงสัปดาห์ที่ 8 ขณะเข้าร่วมโปรแกรมฯ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาประสิทธิผลจากผลของโปรแกรมการให้

ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาไทย       

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบว่า เป็นไปตามสมมุติฐานว่า

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทยของผู้สูงอายุ         

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาหลังได้รับความรู้เร่ือง การดูแล

ตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย เพ่ิมขึ้นในสัปดาห์ที่ 4 และ 

สัปดาห์ที่ 8 โดยคะแนนพฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญาไทยของ      

ผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม      

ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 มีผลต่างค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่าง                 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P>.001) โดยสามารถอภิปรายผลเป็น        

รายด้านปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors),ด้านปัจจัยเอื้อ 

(Enabling factors), ด้านปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)        

ได้ดังนี้

	 ด้านปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors) ผู้สูงอายุที่

เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ เรื่อง การดูแลตนเองโดยใช้

ภมูปัิญญาไทยและพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้ภูมปัิญญาไทย 

จะได้รับความรู้ ประกอบด้วย การบรรยายเรื่องภูมิปัญญาไทย

เพื่อการดูแลตนเอง การสาธิตอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ

จากภมูปัิญญาไทย การรับประทานอาหารร่วมกนั การฝึกปฏบิตัิ

การตามฐานการออกก�ำลังกายโดยใช้ภูมิปัญญาไทย มีการ       

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อซักถาม แบ่งปันประสบการณ์        

การดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทยของกลุ่มตัวอย่าง และ       

มอบคู่มือที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ (Ageing friendly)       

การได้รับความรู้จากการจัดการอบรม และการได้รับข้อความ 

ข้อมูลการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทยและการให้ก�ำลังใจ   

ส่งเสริมผ่านทาง Line group สามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนพฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญาไทยเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ท่ี 4 

และ 8 ด้านปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors) คะแนน
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พฤตกิรรมการดูแลตนเองยงัคงที ่หลงัจากได้รบัการอบรมไปแล้ว 

8 สัปดาห์ อาจเนื่องมาจากได้รับข้อมูลการดูแลตนเองโดย

ภูมิปัญญาไทยแบบข้อความสั้น ๆ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ซึ่งอาจไม่

เพียงพอกับการทบทวนความรู ้เรื่องการดูแลตนเองโดยใช้

ภูมิปัญญาไทยผู้สูงอายุที่ได้รับหนังสือคู่มือไปตั้งแต่วันท่ีได้รับ

การอบรม อาจไม่ได้มีการอ่านทบทวนซ�้ำ หรือสรุปรวมเนื้อหา

ทั้งหมด สอดคล้องตรงกับผลการศึกษาโปรแกรมในการให้      

ความรู้ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็น        

โรคความดนัโลหติสงู ชมุชนวดัภคินนีาถ จังหวัดกรงุเทพมหานคร 

ซึ่งภายในโปรแกรมมีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ มีการให้ความรู้

และชุดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ความรู้เกี่ยว

กับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ส่วนของ

พฤติกรรมที่ติดตามในระยะ 1 เดือน 2 เดือน และเดือนท่ี 3       

ไม่มีความแตกต่าง และการเรียนรู้จากหนังสือ มีความน่าสนใจ        

น้อยกว่า การเรียนรู้จากวิธีอื่น ๆ ซึ่งจากแนวคิดทางการศึกษา

เพื่อการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังในผู้สูงอายุ พบว่า กิจกรรม           

การให้ความรู ้และข้อมูลข่าวสารส�ำหรับผู ้สูงอายุในชุมชน               

มีหลากหลายช่องทาง เช่น หอกระจายข่าวหรือเสียงตามสาย 

ในชมุชน เป็นช่องทางการให้ความรูแ้ละข้อมลูข่าวสารมบีทบาท

ต่อประชาชนในชุมชน5  และพบว่า ผู้สูงอายุ ในเขตชนบท          

เปิดรับสื่อประเภทสื่อบุคคลมากที่สุด6 และการเรียนรู ้ของ              

ผู้สูงอายุ มิใช่การไปโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาเหมือนเด็ก

หรือเยาวชนในวัยเรียน แต่เป็นกระบวนการจัดการศึกษาการ

เรียนรู ้ผ ่านกระบวนการกลุ ่ม โดยจัดให้ผู ้สูงอายุได ้เล ่า

ประสบการณ์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จึงจะเหมาะสมผู้สูงอายุ

สามารถเข้าถึงได้ง่าย ประกอบกับผู้สูงอายุมักจะเคยชินกับรูป

แบบการรับรู้ข่าวสารแบบเดิม เช่น การบอกเล่าแบบไม่เป็น

ทางการจากผู้น�ำชุมชน การพูดคุยกับเพื่อนบ้าน หรือญาติ 

เป็นต้น มักจะไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงช่องทางการรับรู ้ข้อมูล

ข่าวสารตามที่ตนเคยได้รับ7 และมีแนวคิดกล่าวว่า บุคคล            

จะเลือกรับข่าวสารที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายตามช่องทางที่ตน

สะดวก และเลือกรับข่าวสารตามความเคยชินมักจะไม่ค่อย

เปลี่ยนแปลงช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร8

	 ด้านปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ผู้สูงอายุที่เข้า

ร่วมโปรแกรมการให้ความรู ้ เรื่อง การดูแลตนเองโดยใช้

ภมูปัิญญาไทยและพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้ภมูปัิญญาไทย 

จะได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองผ่านช่องทาง  

Line group สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เวลา 7.30 น. เป็นข้อความสั้น ๆ 

ครั้งที่ 1 ในวันจันทร์ เนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องอาหารและออกก�ำลัง

กาย คร้ังที ่2 ในวนัศกุร์เนือ้หาเกีย่วกบัเรือ่งอารมณ์และอโรคยา 

เพื่อช่วยสนับสนุนหรือกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยใช้ภูมิปัญญาไทย จากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุ       

มีคะแนนพฤติกรรมด้านการค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ 

การใช้ภูมิปัญญาไทยในการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก และมี

คะแนนพฤติกรรมด้านปรุงอาหารโดยเลือกใช้พืช ผักพื้นบ้านที่

มสีรรพคณุทางยา และด้านเลอืกใช้พชืผกัสมนุไพรเพือ่รกัษาโรค

หรือบรรเทาอาการไม่สุขสบายเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น              

รับประทานน�้ำขิงเพื่อลดอาการท้องอืดอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ 

อาจเนือ่งมาจาก เมือ่ผูส้งูอายมุกีารค้นหาข้อมลูเพิม่เติมเกีย่วกบั

สมุนไพรมากขึ้น ก็จะเกิดการพัฒนาความรู้ในตนเอง และเกิด

การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรมากขึ้น 

	 ซึง่การรบัรูป้ระโยชน์จะมคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งการรับรู้ประโยชน์

ของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จะท�ำให้เกิดแรงจูงใจ และเกิดการโน้มน้าวให้

เริ่มหรือกระท�ำพฤติกรรมนั้น เช่นเดียวกับผู ้สูงอายุที่รับรู ้

ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองก็จะเกิดการ       

โน้มน้าวให้ตนเองเกิดการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ              

และในชนบทบรเิวณพืน้ทีร่อบๆ บ้าน ผูส้งูอายมุกัจะปลกูผกัและ

สมนุไพร เพือ่น�ำมาไว้ใช้ในการประกอบอาหารเอง การศึกษาใน

อดีตยังพบว่า ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน เพ่ือการเป็น

อาหารผู้สูงอายุจะปลูกสมุนไพรท่ีใช้เป็นอาหาร (ผักพื้นบ้าน) 

และเป็นส่วนประกอบในการปรุงอาหารในครัวเรือนของตนเอง 

เช่น กลุ่มสมุนไพรที่ใช้เป็นวัตถุดิบหลักในการปรุงอาหาร เช่น 

บอน ชะอม เพกา ใช้เป็นส่วนผสม ในเครื่องปรุงอาหาร เช่น 

กระชาย ขมิ้น ไพล ใบย่านาง ใช้เป็นเครื่องเคียง มะระขึ้นก 

มะแว้งตัน9 และพบว่าคะแนนพฤติกรรมข้อที่ 3 (ด้านการออก

ก�ำลังกายโดยใช้สิ่งประดิษฐ์ทางภูมิปัญญาที่มีอยู ่ในจังหวัด

พระนครศรอียธุยา) มคีะแนนรวมต�ำ่ทีส่ดุ และจากการสอบถาม

ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า อุปกรณ์การออกก�ำลังกายจาก

ภูมิปัญญา (ม้ายืน) ท่ีมีไว้ในพื้นท่ีบริการทางสุขภาพของ          

ชุมชนมีจ�ำนวนน้อย อาจไม่เพียงพอและห่างไกลท่ีพักอาศัย       

ของผู้สูงอายุ ท�ำให้ไม่สะดวกในการเดินทางเพื่อมาออกก�ำลัง

กาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจแบบผสานวิธี      

เรื่อง ภูมิปัญญาท้องถ่ินและวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

และการออกก�ำลงักายของคนภาษีเจรญิ พบว่า การออกก�ำลังกาย

ตามภูมิปัญญาไทย อาทิ พายเรือ ร�ำไม้พลอง ฤๅษีดัดตน 

พบน ้อยมาก อาจเป ็นเพราะผู ้สู งอายุ มักมีพฤติกรรม 
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การออกก�ำลังกายของตนเองอยู่เดิม เช่น การเดิน การวิ่ง 

ในสวนสาธารณะ การยืดเหยียด การปรับเปลี่ยนวิธีการ             

ออกก�ำลังกาย จึงต้องใช้ระยะเวลา10 

	 ด้านปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ผู้สูงอายุที่

เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ผู้สูงอายุ ในการดูแลตนเองโดย

ใช้ภูมิปัญญาไทยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จะได้รับการส่ง

ข้อความให้ก�ำลังใจผ่าน line application สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

วันอังคารและวันเสาร์ เวลา 7.30 น. เป็นข้อความสั้น ๆ  เหมือน

กันทุกสัปดาห์ จ�ำนวน 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้มีการให้แรงเสริม        

ทางบวก การให้ค�ำชมเชยให้สมาชิกผ่านทาง line application 

มีการให้ก�ำลังใจ ซ่ึงเป็นการแสดงการยอมรับในพฤติกรรม            

จะช่วยให้ผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติไป

ในทิศทางที่ เหมาะสม การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม                

จากบุคคลในครอบครัว, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข, อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ส่งผลให้ผู ้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพ               

ที่ดีขึ้น และจากการสอบถามผู ้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม            

พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร ผู้สูงอายุบางรายอาจไม่ได้

จดัหาอาหารหรอืประกอบอาหารรบัประทานเองทกุมือ้ บางราย

ลกูหลานคนในครอบครวัเป็นผูจ้ดัเตรยีมอาหารให้ ท�ำให้อาจไม่

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญา

ไทยได้อย่างที่ต้องการ ประกอบกับผู้สูงอายุเป็นวัยที่รายได้ลด

ลง การจัดหาอาหารหรืออุปกรณ์ที่เป็นกิจกรรมอดิเรก อาจจะ

ต้องพ่ึงพาจากลูกหลานหรือบุคคลในครอบครัว ทั้งนี้ผู้สูงอายุ

บางคนไม่ให้ความสนใจกับการเลือกรับประทานอาหารมากนัก 

เน่ืองจากการเตรียมอาหารลูกหลานหรือผู ้ดูแลจะเตรียม               

ไว้ให้ก่อนออกไปท�ำงาน โดยสรุปแล้วผู้สูงอายุ ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้

ภูมิปัญญาไทยเพิ่มขึ้นในช่วง 4 สัปดาห์หลังเข้าโปรแกรม         

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P>.001) และยังคงมีคะแนนคงท่ี

จนถึงสัปดาห์ที่ 8 เนื่องมาจากสภาพสังคมในปัจจุบันเป็น

ครอบครัวเดี่ยว ลูกหลานต้องออกไปท�ำงาน ท�ำให้มีผู้สูงอายุ 

บางส่วนต้องอยู่คนเดียว อาจเกิดภาวะซึมเศร้า อีกทั้งวัยสูงอายุ

ยังเป็นวัยที่ต้องประสบกับการสูญเสียมากมาย ทั้งทางด้าน

ร่างกาย สังคม และการด�ำเนนิชวีติ ซึง่การสญูเสยีดงักล่าวสร้าง

ความเสื่อมถอยทางจิตใจให้กับผู้สูงอายุ ท�ำให้ขาดความมั่นคง

ทางจิตใจ จึงมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งจาก

สถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 19 ท�ำให้ต้องมีการปรับ

รูปแบบการจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อด้วยการเว้น       

ระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 

	 จึงท�ำให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมในครั้งนี้ มีข้อ

จ�ำกัดไม่สามารถพบปะพูดคุยท�ำกิจกรรมร่วมกันหรือแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย ซึ่ง       

อาจจะเป็นปัจจัยที่ท�ำให้การศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐาน

ของงานวิจัยที่ตั้งไว้เพียงครึ่งหนึ่ง และอาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ มีการดูแลตนเองอยู ่ในระดับดีอยู ่แล้ว9 ตรงกับ             

การศึกษาการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุโดยใช้

ภูมิป ัญญาพื้นบ้านของไทย ต�ำบลแวงน่าน อ�ำเภอเมือง          

จงัหวดัมหาสารคาม ท่ีมกีารด�ำเนนิโครงการใช้ภมูปัิญญาพืน้บ้าน

ของไทยโดยใช้ภูมิปัญญาไทย 5 ด้าน คือ ด้านอาหาร ด้าน

สมุนไพร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการฝึกจิต และด้าน           

การนวดแผนไทย พบว่า การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งด้าน

อาหาร ด้านออกก�ำลังกาย ด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  

อยู ่ในระดับเป็นประจ�ำ คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 

62.9411 การศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้

ความรู ้ผู ้สูงอายุในการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทยใน      

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สามารถเพิ่มคะแนนความรู้และ        

เพิ่มคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ก่อให้เกิดประโยชน์       

ในการสร้างทางเลือกในการเสริมสุขภาพให้กับสูงอายุภายใน

ชุมชนได้ และยังมีปัจจัยอื่น ๆ  ที่มาเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง

โดยใช้ภูมิปัญญาไทยของผู้สูงอายุ เช่น ความสามารถในการใช้ 

Application12 การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

บุคลากรทางด้านสาธารณสุข การสร้างแหล่งเรียนรู้ในชุมชน 

การแสวงหาบุคคลต้นแบบ การมีส่วนร่วมในชุมชน การจัดหา 

จัดเตรียมอุปกรณ์ที่บางส่วนสามารถหาได้ภายในชุมชน เช่น 

กิจกรรมการออกก�ำลังกายโดยใช้อุปกรณ์จากภูมิปัญญาไทย 

เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยใช้ภูมิปัญญาไทยของผู้สูงอายุ จึงควรพิจารณาถึงปัจจัย          

อืน่ ๆ  ดงัทีก่ล่าวมาข้างต้นเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง      

ของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและยั่งยืนต่อไปในอนาคต11 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่าการจัดโปรแกรมให้ความรู้           

ผู ้สูงอายุในการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทย ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา สามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง          

โดยใช้ภูมิปัญญาไทยได้ แต่ควรมีการจัดกิจกรรมหรือสวัสดิการ

ที่ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาไทยใน 

ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น จัดรูปแบบการให้บริการที่เหมาะสม และ

สะดวกส�ำหรับผู้สูงอายุ และควรมีการอบรมสอนทักษะการใช้ 
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Smart phone การใช้ Application เพื่อเป็นการช่วยพัฒนา  

ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ทางสุขภาพได้ง่าย13 ขึ้น 

และควรมีการพัฒนาการเข้าถึงสื่อดิจิทัลต่าง ๆ ในผู้สูงอายุ        

เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่าง ๆ และ           

การสนับสนุนจากพยาบาลวิชาชีพ ทีมสุขภาพ ผู ้น�ำชุมชน          

และบุคคลในครอบครัวเป็นส่วนส�ำคัญที่ช่วยในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ การให้ความรู้เรื่องการดูแล

ตนเอง จัดเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับการน�ำภูมิปัญญา

ท้องถิ่นมาผสมผสาน ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิเกีย่วกบัการดแูลตนเอง

โดยใช้ภมิูปัญญาไทยของผูส้งูอาย ุและศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การใช้ Smart phone การใช้ Application ของผู้สูงอายุ           

เพือ่ใช้ในการออกแบบการให้บรกิารทางสขุภาพ ส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ต่อไป
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