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บทคัดยอ: การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนารูปแบบนาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน เขตเทศบาลตําบลปทุม อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมี 3 ระยะ คือ ระยะ1 ศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดี
ในชุนชน จากแบบสอบถาม กลุมเปาหมาย 100 คน สนทนากลุมผูมีสวนเกี่ยวของและประชุมกลุมผูสูงอายุ จํานวน 10 คน ระยะ2 พัฒนารูปแบบนาฬิกาชีวิต
ของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน โดยขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสังเกตผลและขั้นสะทอนผล กลุมเปาหมาย 50 คน และระยะ 3 ประเมิน
การพัฒนารูปแบบนาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน จากแบบประเมินการดูแลสุขภาพ กลุมเปาหมาย 20 คน วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงพรรณา ไดแก การแจงแจงความถี่ จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย ระยะที่ 1 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย
กลุมอวนระดับ 2 มีปญหาการรับประทานอาหารและสวนใหญไมทํางานอดิเรก มีภาวะซึมเศราอยูในระดับนอย ระยะ 2 พบวา ผูสูงอายุมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นเสนอและตัดสินใจเลือกกิจกรรม (กิจกรรมตรวจสุขภาพในชุมชน กิจกรรมอบรมความรู กิจกรรมทางศาสนา) ระยะ 3 พบวา ผูสูงอายุไม
เกิดภาวะแทรกซอน คาดัชนีมวลกายอยูในระดับกลุมอวน 1 มีการออกกําลังกาย ทํางานอดิเรก เขารวมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้นและผูสูงอายุไดเกิดการ
เรียนรูในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้น สรุปการพัฒนารูปแบบนาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนภาคีเครือขายชุมชนตองสนับสนุนใน
การดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติตามนาฬิกาชีวิตและใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปอยางตอเนื่อง 

ABSTRACT: This research aimed to develop model of biological clock for the well elderly in community. This participatory action 
research was divided into 3 phases : Phase I investigated the situations about health care of the well elderly in community by 
collecting data from the questionnaires with the target group at 100 participants, focus group discussion of 10 stakeholders and 
group elder’s representatives. Phase II developed the model of biological clock for the well elderly in community by planning, 
action, observation and reflection and the 50 targets were selected. Phases III evaluated the health care model by collecting data 
from health status assessment from 20 targets. Descriptive statistics such as frequencies, percentage and average were used to 
analyzed the data. In phase I, results showed that most of them had body mass index (BMI) in the obese level 2 which is related 
to poor eating habits and lacks of hobby activities; and had a mild level of depression. In phase II, results showed that the elderly 
participated in discussion about the proposed health care activities) (health check-ups in the community, knowledge training and 
religious activities).  In phase III, results showed that the elders had no complications and BMI decreased to level 1. They 
continued exercising and doing hobbies. Knowledge on the diet and exercise were on a good level and they participated in more 
social activities. In conclusion, to develop model of biological clock for the well elder in community,the partners in the community 
need to support the activities of the elderly to follow the biological clock and do the activities continuously. 
 
คําสําคัญ: ผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพ นาฬิกาชีวิตผูสูงอายุ ความสามารถ 
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1.  บทนํา 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรในศตวรรษท่ี 21 สงผลใหเกิดผลกระทบตอทุกประเทศในสังคมโลก คือ
การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Ageing Society) อันเนื่องมาจากการเพ่ิมจํานวนประชากรผูสูงอายุในสังคมอยางรวดเร็ว 
จากขอมูลการสํารวจสถิติประชากรโลกขององคการสหประชาชาติ พบวา ในป ค.ศ. 2000 มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ
ท่ัวโลกประมาณ 600 ลานคน (คิดเปนรอยละ 10 ของประชากรท้ังโลก) และคาดการณวาจะมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน
เปน 2 เทา หรือ 1,200 ลานคนในป ค.ศ. 2025 และ เพ่ิมเปน 2,000 ลานคนในป ค.ศ. 2050 [1] จากขอมูลรายงาน
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การศึกษาขององคการอนามัยโลก [2] พบวา ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุเปลี่ยนจากการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน
เปนการเจ็บปวยแบบเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน อันเนื่องจากผลของการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและพัฒนาการทางวิทยาศาสตร
การแพทย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนั้น สงผลตองบประมาณในการดูแลสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้ประชาชน
เองยังมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการสุขภาพ เนื่องมาจากปญหาความยากจนและอุปสรรคอ่ืนๆ ดังนั้นจึงสงผลเกิด
ปญหาสุขภาพตามมาในท่ีสุด    
 จากการสํารวจขอมูลดานสุขภาพ ป 2559 ในผูสูงอายุเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปทุม 
ตําบลปทุม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีจํานวนประชากรท้ังหมด 6,987 คน มีจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 792 คน 
คิดเปนรอยละ 11.3 ผลการคัดกรองภาวะสุขภาพของประชาชนประชาชน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 79.2 รอบเอวสูง
กวาเกณฑ รอยละ 62.5 และคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑปกติรอยละ 78.1 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะ
อวนและเสี่ยงตอการเกิดโรคดังกลาวเชนกันในกลุมนี้ผูสูงอายุยังมีการชวยเหลือตัวเองไดดี ผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 34.3 ของผูสูงอายุท้ังหมด [3] และจากการเก็บขอมูลสุขภาพท่ัวไป
ของผูสูงอายุโดยใชแบบสอบถาม ปรากฏวา ผูสูงอายุในกลุมท่ีมีการชวยเหลือตัวเองไดดียังมีการปฏิบัติตัวท่ีเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และยังขาดความรู ความเขาใจและความ
ตระหนักในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตางๆ ท่ีมีความสําคัญในวัยผูสูงอายุ อาจสงผลใหปวยดวยโรคดังกลาว 
ซ่ึงอาจทําใหเสียชีวิตหรือทําใหรางกายเสื่อมเร็วข้ึน ประกอบกับเม่ืออายุมากข้ึนการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ 
และการตอบสนองทางสรีรวิทยาระบบตางๆ เสื่อมถอยลง เชน การลดลงของกําลังกลามเนื้อสูงสุด การควบคุมทาทาง
และความสมดุลรางกาย ความลาของกลามเนื้อเร็วข้ึน รวมถึงสมรรถภาพดานอ่ืนๆ ในกรณีท่ีความตองการและ 
ปริมาณงานหรือกิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ (Work demand) ไมเหมาะสมกับขีดความสามารถ (Ability) 
และขอจํากัดของผูสูงอายุแลว (Limitation) อาจสงผลใหเกิดความลา การบาดเจ็บ เกิดความผิดพลาดนํามาสูการเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพเชิงลบในรูปแบบตางๆ ไดเร็วข้ึนอีกดวย [4, 5]  
 จากท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้ ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุกลุม
ชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน เพ่ือใชเปนแนวทางในการดําเนินงานดานการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุกลุมชวยเหลือ
ตัวเองไดดีในชุมชน อันสงผลดีเพ่ือใหผูสูงอายุมีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสม มีความสมดุลระหวาง
กิจกรรมและรูปแบบการดูแลสุขภาพกับความสามารถและขอจํากัดของผูสูงอายุ ซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุสามารถดําเนิน
ชีวิตตอไปไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปไดในอนาคต 

2.  วัตถุประสงคของการศึกษา 

 2.1 เพ่ือศึกษาความรูและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชน  
 2.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบนาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน 

 
3.  วิธีการศึกษา 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมี 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุน ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบนาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีใน
ชุมชน และระยะท่ี 3 ประเมินการพัฒนารูปแบบนาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน เก็บขอมูล
ระหวางเดือนตุลาคม 2560 ถึง กรกรกฎาคม 2561 โดยผานการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก
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คณะกรรมการวิจัยในมนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง : PH 199/2561 มี
การชี้แจงรายละเอียดและมีการปกปองขอมูลเปนความลับโดยไมมีการลงชื่อและระบุตัวบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง      

 ผูวิจัยจึงใชวิธีทําการสุมขนาดตัวอยาง ดวยวิธีการคัดเลือกจากกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุน กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ 
จํานวน 100 คน ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบนาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลอืตัวเองไดดีในชุมชน กลุมตัวอยางคือ 
บุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ี อปท. ผูนําชุมชน 
ตัวแทนผูสูงอายุ บุคคลในครอบครัวผูสูงอายุ ตัวแทนจากพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จํานวน 10 คน และ
ระยะท่ี 3 ประเมินการพัฒนารูปแบบนาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน กลุมตัวอยางคือ
ผูสูงอายุ จํานวน 20 คน 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามซ่ึงปรับจากแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุ [4] ซ่ึงใชศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนในเขตเทศบาล
ตําบลปทุม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี และประเมินผลของรูปแบบนาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเอง
ไดดีในชุมชน ประกอบดวย 4 ตอน คือ ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ  ตอนท่ี 2  สุขภาพกายของผูสูงอายุ ตอนท่ี 
3 สุขภาพจิตใจผูสูงอายุ และตอนท่ี 4 สุขภาพจิตสังคมของผูสูงอายุ การหาคาความเท่ียงตรง (Validity) ผูวิจัยไดนํา
เครื่องมือไปตรวจสอบหาคาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน พบวา คาความสอดคลอง 
(Indexes of Item-Objective Congruence, IOC) ของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เทากับ 1.00 และไดคาความเท่ียง
ของเครื่องมือ (Reliability) เทากับ 0.76 และประเมินคาดัชนีมวลกาย ระดับเปอรเซ็นตไขมันในรางกายและมวล
กลามเนื้อโดยใชเครื่องวัดองคประกอบของรางกาย (Bioelectrical Impedance Analysis ; BIA) 

3.4 ข้ันตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1) ติดตอประสานงานกับมหาลัยราชภัฏอุบลราชธานีและขออนุญาตเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในการวิจัย 
2) ดําเนินการเก็บขอมูลตามแบบสอบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึน โดยการสํารวจ (Survey Research) กลุม
ตัวอยางท่ีเขาตามเกณฑ และดําเนินการจัดกระบวนการกลุมในกลุมตัวอยาง 
3) บันทึกขอมูลท่ีไดท้ังหมด ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน สมบูรณของขอมูลเพ่ือเตรียมการวิเคราะหขอมูลใน
ข้ันตอนตอไป 

3.5 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมวิเคราะหสําเร็จรูป (EPI Info Version 5.17) การวิเคราะหขอมูล
เชิงปริมาณ คือการประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณา ไดแก การแจงแจงความถ่ี จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และประเมินผลของรูปแบบ
นาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนในกลุมทดลองโดยใชสถิติไคสแควร เปรียบเทียบระดับ
ความรู สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต กอนและหลังเขารวมโครงการโดยใชสถิติ Pair t-Test ท่ีชวงความเชื่อม่ัน P-
value<0.05 
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4. ผลการศึกษา 

 การศึกษาการพัฒนารูปแบบนาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน ผูวิจัยนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

4.1 สถานการณการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนในเขตเทศบาลตําบลปทุม อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 การศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน ผูวิจัยดําเนินการศึกษาวิจัยท้ัง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในประเด็นภาวะสุขภาพของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน ระบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนและปญหาและความตองการในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุม
ชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนซ่ึงมีผลการศึกษาดังนี้ ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน 
 1) ขอมูลลักษณะทางประชากร พบวา ผูสูงอายุเปนเพศหญิง รอยละ 74.0 มีอายุเฉลี่ย 71.9 ป (S.D.=7.3) ซ่ึง
สวนใหญอายุระหวาง 70-79 ป รอยละ 55.0 และมีสถานภาพคู รอยละ 58.0 โดยไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 75.0 
การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 70.0  

ตารางท่ี 1:  ขอมลูสขุภาพท่ัวไปของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน (N=100) 
ขอมูลสุขภาพท่ัวไป จํานวน (รอยละ) 

ดัชนีมวลกาย   
    นอยกวา 18.5 กก./ตร.ม.  (นอยกวามาตรฐาน) 5 (5.0) 
    18.5-22.9 กก./ตร.ม.      (ปกติ) 7 (7.0) 
    23.0-24.9 กก./ตร.ม.      (อวนระดับ 1) 
    25.0-29.9 กก./ตร.ม.      (อวนระดับ 2) 
    มากกวา 30 กก./ตร.ม.     (อวนระดับ 3) 
อุปกรณทางการแพทย 

20 
66 
2 

(20.0) 
(66.0) 
(0.9) 

    ไมเทา 64 (64.0) 
    แวนตา 62 (62.0) 
    ฟนปลอม 48 (48.0) 

    รถเข็น 11 (11.0) 
    เครื่องชวยฟง 8 (8.0) 
โรคประจําตัว   
    เบาหวาน 87 (87.0) 
    ความดันโลหิตสูง 81 (81.0) 
    ปวดขอ 76 (76.0) 
ปญหาสําคัญทางสุขภาพ   
    รับประทานอาหาร 94 (94.0) 
    ทองผูก 84 (84.0) 
    นอนไมหลับ 74 (74.0) 
    การเคลื่อนท่ี 56 (56.0) 

  
 2) ขอมูลดานรางกายของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน พบวา สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในกลุม
อวนระดับ 2 รอยละ 66.0 และมีอุปกรณในการชวยเหลือ คือ ไมเทา รอยละ 64.0 แวนตา รอยละ 62.0 และฟน
ปลอม รอยละ 59.0 โรคประจําตัว 3 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน รอยละ 87.0 โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 81.0 
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และโรคปวดขอ รอยละ76.0 โดยพบวาผูสูงอายุมีปญหาสําคัญ 3 อันดับแรก คือการรับประทานอาหาร รอยละ 94.0 
ทองผูก รอยละ 84.0 และการนอนหลบั รอยละ 74.0 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 ดานพฤติกรรมสุขภาพ 
พบวา ผูสูงอายุไมทํางานอดิเรก รอยละ 73.0 และไมออกกําลังกาย รอยละ 56.0 ซ่ึงคิดวาสุขภาพโดยท่ัวไปของตนเอง
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 52.0 และคิดวาตนเองมีภาวะสุขภาพเทากันกับคนอ่ืน รอยละ 66.0 
 3) ขอมูลภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน พบวา สวนใหญมีภาวะซึมเศราอยูในระดับ
นอย รอยละ 94.0  
 4) สุขภาพจิตสังคมของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน พบวา ผูสูงอายุยังคงมีคูสมรสอยู รอยละ 39.0 
และยังมีบุตรอยู รอยละ 94.0 โดยผูสูงอายุไดรับเงินรัฐบาลมากท่ีสุด รอยละ 90.0 รองลงมาคือจากบุตร รอยละ 88.0 
การประกันสุขภาพ พบวา สวนใหญใชสิทธิสวัสดิการบัตรทอง รอยละ 96.0 และยังมีความกังวลดานการเงิน รอยละ 
77.0 แหลงสนับสนุนดานผูดูแล พบวา ผูสูงอายุมีผูดูแลเม่ือเจ็บปวย รอยละ 97.0 โดยเปนบุตร รอยละ72.0 ซ่ึงผูดูแล
หลักสวนใหญมีงานทํา รอยละ 88.0 และมีบุคคลท่ีไวใจ รอยละ 93.0 ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม พบวา สวน
ใหญไมเขารวมกิจกรรม รอยละ 75.0 

การสะทอนผล พบวา ผูสูงอายุเขารวมรับฟงและพูดคุยแสดงความคิดเห็นโดยเสนอประเด็นปญหาและอุปสรรค
จากรวมกิจกรรม ซ่ึงผูเขารวมประชุมไดรวมกันเสนอทางการแกไข ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ องคประกอบท่ี 
1 การดูแลสุขภาพระดับบุคคล ผูสูงอายุไดมีการปฏิบัติกิจกรรมตามคูมือการดูแลสุขภาพและเขารวมกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง องคประกอบท่ี 2 การดูแลสุขภาพระดับครอบครัว โดยผูดูแลใหการสนับสนุนและใหกําลังใจแกผูสูงอายุใน
การดูแลสุขภาพ องคประกอบท่ี 3 การดูแลสุขภาพระดับชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและผูนํา
ชุมชน สนับสนุนกิจกรรมและดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และองคประกอบท่ี 4 การดูแลสุขภาพจากหนวยบริการโดยผู
ใหบริการจัดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพมุงเนนใหครอบคลุมทุกมิติสุขภาพในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

4.2 การพัฒนารูปแบบนาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน 

 การพัฒนารูปแบบนาฬิกาชีวิตผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน เกิดจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามวงจรของ Kemmis (1988) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ ข้ันการวางแผน ข้ันการปฏิบัติการ ข้ันการสังเกตผลการ
ปฏิบัติงานและข้ันการสะทอนผลปฏิบัติ  โดยอาศัยการมีสวนรวมจากผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนใน
ชุมชน จํานวน 10 คน และภาคีเครือขายในชุมชน จํานวน 20 คน ประกอบดวย ผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 10 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 5 คนและผูนําชุมชน จํานวน 5 คน รวมท้ังสิ้น 30  คน ประชุมเชิง
ปฏิบัติการรวมกัน จํานวน 3 ครั้งเพ่ือหาขอสรุปรูปแบบนาฬิกาชีวิตผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน โดยได
ขอสรุปวา กิจกรรมใน 1 วันจะใหผูสูงอายุปฏิบัติตามนาฬิกาชีวิต เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี โดยจะใหผูสูงอายุปฏิบัติ
ตามความสมัครใจ และมีผูดูแลคอยกํากับดูแล คือ  
  เวลา  03.00 – 05.00 น.  ผูสูงอายุตองตื่นนอน 
  เวลา  05.00 – 07.00 น.  ผูสูงอายุตองมีการขับถาย 
  เวลา  07.00 – 09.00 น.  ผูสูงอายุตองรับประทานอาหารเชา 
  เวลา  09.00 – 11.00 น.  ผูสูงอายุหามนอน 
  เวลา  11.00 – 13.00 น.  ผูสูงอายุตองรับประทานอาหารกลางวันและหามเครียด 
  เวลา  13.00 – 15.00 น.  ผูสูงอายุหามรับประทานอาหาร 
  เวลา  15.00 – 17.00 น.  ผูสูงอายุตองออกกําลังกาย 
  เวลา  17.00 – 19.00 น.  ผูสูงอายุหามนอนในชวงเวลานี้ 
  เวลา  19.00 – 21.00 น.  ผูสูงอายุหามออกกําลังกายในชวงเวลานี้ 
  เวลา  21.00 – 03.00 น.  ผูสูงอายุตองนอน 
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4.3 การประเมินรูปแบบนาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน 
 การประเมินรูปแบบนาฬิกาชีวิตของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน จากการประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนในชุมชนหลังรวมกิจกรรมโดยมีการปฏิบัติตัวตามนาฬิกาชีวิตโดยมีผูดูแล
คอยกํากับดูแลในผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน จํานวน 20 คน รวมระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแตเดือน 
พฤษภาคม 2561-กรกฎาคม 2561 ดานขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุเปนเพศหญิง จํานวน 17 คน มีอายุเฉลี่ย 81.4 ป 
(S.D.=9.1) และเปนหมาย จํานวน 12 คน ซ่ึงสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 12 คน รองลงมาคือ เกษตรกร 
จํานวน 8 คนและพบวาผูสูงอายุมีการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 17 คน ผลการประเมินสรุปไดวา 
 1) ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง พบวา มีคาเฉลี่ยระดับดัชนี
มวลกายกอนการทดลองอยูในระดับอวนระดับ 2 และหลังการทดลองอยูในระดับอวนระดับ 2 แตคาเฉลี่ยดัชนีมวล
กายลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 
 

ตารางท่ี 2: ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยขอมูลสุขภาพในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโครงการวิจัย (n=20) 
กลุมทดลอง n x S.D. ระดับ t df p-value 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)        
กอนการทดลอง 20 27.93 1.756 อวนระดับ 2 

7.182 19 <0.001* 
หลังการทดลอง 20 26.11 1.628 อวนระดับ 2 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (%)     
กอนการทดลอง 20 38.90 3.076 สูง 

5.359 19 <0.001* 
หลังการทดลอง 20 37.80 2.858 สูง 

มวลกลามเนื้อ (%)    
กอนการทดลอง 20 21.75 1.650 ปานกลาง 

-14.693 19 <0.001* 
หลังการทดลอง 20 22.20 1.963 ดี 

ระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย   
กอนการทดลอง 20 19.60 1.847 ปานกลาง 

-12.919 19 <0.001* 
หลังการทดลอง 20 26.30 1.218 สูง 

ระดับภาวะซึมเศรา   
กอนการทดลอง 20 19.80 2.726 ปานกลาง 

-9.948 19 <0.001* 
หลังการทดลอง 20 25.75 1.713 ต่ํา 

      *p-value <0.05 

 2) ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันในรางกายในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง พบวา มีคาเฉลี่ย
ระดับเปอรเซ็นตไขมันในรางกายกอนการทดลองอยูในระดับสูงและหลังการทดลองอยูในระดับสูงเชนกัน ซ่ึงหมายถึงมี
ปริมาณไขมันมากเกินไปควรลดปริมาณไขมัน แตคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ลดลงจากกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 
 3) ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยมวลกลามเนื้อในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง พบวา มีคาเฉลี่ยระดับมวล
กลามเนื้อกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง และหลังการทดลองอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยมวลกลามเนื้อเพ่ิมข้ึนจาก
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 
 4) ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระดับความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในกลุม
ทดลองกอนและหลังการทดลอง พบวา มีคาเฉลี่ยระดับระดับความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
กอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง และหลังการทดลองอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยคะแนนระดับความรูเก่ียวกับการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 
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 5) ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระดับภาวะซึมเศราในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง พบวา มี
คาเฉลี่ยระดับภาวะซึมเศรากอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง และหลังการทดลองอยูในระดับต่ํา คาเฉลี่ยคะแนน
ระดับภาวะซึมเศราลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 

5. อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนในเขตเทศบาลตําบลปทุม 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนแสดงใหเห็นวา 
ผูสูงอายุ สวนใหญยังชวยเหลือตนเองได สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได แตมีการการอาศัยอุปกรณชวยเหลือ จาก
ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุรอยละ 75.0 ไมเขารวมกิจกรรมสังคมท่ีจัดข้ึนในชุมชนหรือหนวยงานภาครัฐ พบวา 
ถึงแมวาผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนจะไมไดเขารวมกิจกรรมสังคม แตภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมนี้
กลับอยูในระดับท่ีนอย เนื่องจากการท่ีผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนยังไมไดอาศัยอยูโดยลําพังมากนัก ยัง
อาศัยอยูกับคูสมรสหรือบุตร ทําใหเห็นวาผูท่ีอาศัยอยูกับผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนในบทบาทของการ
สนับสนุนและดูแลได 
 ผลการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน พบวา การดําเนินงานยังไม
ตอบสนองตอสถานการณการดูแลสุขภาพของกลุมดังกลาว หนวยงานภาครัฐ มีขอจํากัดในดานจํานวนบุคลากร 
อุปกรณและงบประมาณซ่ึงจะสงผลกระทบเพราะไมสามารถใหบริการผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนได
และยังใหความสําคัญกับกลุมนี้นอยกวาผูสูงอายุกลุมอ่ืนๆ  ผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนมักไมมีสวนรวม 
เนื่องจากมีปญหาเรื่องการเดินทาง แนวทางในการปรับปรุงการใหบริการไดจากการประชุมกลุม คือ ควรใหมีการ
จัดบริการสุขภาพในชุมชนของผูสูงอายุเอง และเสริมสรางบทบาทของชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ซ่ึงสอดคลองกับ งานวิจัยเรื่องรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานโคกบรรเลง ตําบล
บุฤาษี อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร [6] ท่ีพบวา การจัดบริการของผูใหบริการไมตรงกับความตองการหรือปญหา
สุขภาพของตัวผูสูงอายุหรือชุมชน และสอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง “Physical and Mental Health of the 
Homebound Elderly: An Overlooked Population”  พบวา ผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนเปนกลุม
ท่ีถูกมองขามในการดําเนินงานใหบริการสุขภาพและมีการไดรับการดูแลสุขภาพท่ีผิดวิธีเปนจํานวนเพ่ิมมากข้ึน [7] 

 กลาวโดยสรุป ผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนมีมุมมองตอการดูแลสุขภาพ คือ การเปนผูรอรับบริการ 
โดยมีผูใหบริการจากภาครัฐและภาครัฐมีสวนสําคัญในการใหบริการ แตในการดําเนินงานไมสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนได ท้ังนี้จากผลการศึกษานั้น พบวา ผูสูงอายุกลุมชวยเหลือ
ตัวเองไดดีในชุมชนยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายดวยตนเองไดแตยังไมสามารถทําไดเต็มท่ี ท้ังนี้ตองมีการ
สนับสนุนจากชุมชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของจะเปนการชวยแกไขปญหาของความตองการบุคลากรและทรัพยากร
อ่ืนๆ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยภาคีผูสูงอายุในชุมชนบานหนอง
เสือ ตําบลศรีสุข อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร พบวา ปญหาการสงเสริมสุขภาพสวนใหญ คือผูสูงอายุขาดความรู
ในการดูแลตนเองไมมีแนวทางท่ีชัดเจนในการสงเสริมสุขภาพและการจัดบริการของผูใหบริการไมตรงกับความตองการ
หรือปญหาสุขภาพของตัวผูสูงอายุหรือชุมชน นอกจากนี้หากนําชุมชนเขามามีสวนรวมจะเปนการชวยผูสูงอายุในมิติ
ดานสังคม ปองกันการเกิดปญหาดานจิตใจไดอีกดวย [8]    
 ผลการประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน พบวา รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ท่ีพัฒนาข้ึนมาโดยใหผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนมีสวนรวม ภายใตการสนับสนุนจากหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ไดสรางมุมมองการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใหเปลี่ยนไปจากการเปนผูรอรับบริการเพียงอยางเดียว ซ่ึงได
รวมเสนอวิธีการดําเนินงานท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของตน สงผลใหผูสูงอายุมีความรูในการปฏิบัติตนเพ่ือดูแล
สุขภาพไดดีข้ึน และมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนไมเกิดภาวะแทรกซอน ดังแสดงใหเห็นจากผลการวิจัยซ่ึงพบวา ผูสูงอายุมีคา
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ดัชนีมวลกายลดลงอยูในระดับท่ี 1 และมีพฤติกรรมออกกําลังกายและทํางานอดิเรกเพ่ิมมากข้ึน มีความรูดานและ
ความเขาใจในการบริโภคอาหารความรูและการออกกําลังกายอยูในระดับดี ปฏิบัติงานอดิเรกเปนประจําสงผลใหมี
ภาวะซึมเศราอยูในระดับปานกลาง ผูสูงอายุทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมอยางตอเนื่อง รวมถึงการดูแล
สุขภาพแพทยทางเลือก สามารถรักษาการเจ็บปวยในเบื้องตนได ซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูมากข้ึนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เกิดความยั่งยืนตอไปและยังสามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวได ท้ังนี้เม่ือ
พิจารณาเปรียบเทียบกับระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุในพ้ืนท่ี (Long Term Care) 
ในระบบหลักประกันสุขภาพ [9] พบวา ระบบการดูแลระยะยาวดังกลาว เนนการบริการสาธารณสุขท่ีมุงเนนไปยัง
ผูสูงอายุกลุมติดเตียงท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ในขณะท่ีรูปแบบท่ีสรางข้ึนมานี้ไดถูกใชเพ่ือสงเสริมใหความรูใน
การดูแลสุขภาพกลุมติดบานท่ียังสามารถปฏิบัติภารกิจดวยตนเองไดบาง โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือลดอัตราการเปลี่ยน
ผานจากผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนไปเปนผูสูงอายุกลุมติดเตียง ภายใตบริบทของการดูแลตนเองผาน
ทางคูมือการดูแลสุขภาพและอาศัยการสนับสนุนเปนวาระจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

 จากผลของการนํารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนไปปฏิบัติ ไดแสดงใหเห็นถึง
แนวทาง ความเปนไปได และความเหมาะสมของรูปแบบการดําเนินงานผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน    
ลักษณะของกิจกรรมควรคํานึงถึงขีดความสามารถและขอจํากัดของผูสูงอายุท่ีครอบคลุมถึงการเสริมสราง ปองกัน
สุขภาพท้ังทางกาย จิตใจและสังคม ภายใตการสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของและภายใตชุมชนท่ีใหการสนับสนุน
และชวยเหลืออยางใกลชิด นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธและมีเปาหมายท่ีสนับสนุนตอแนวทางการดําเนินงานของ
ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุในพ้ืนท่ี ในระบบหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงสามารถนํา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนไปปฏิบัติ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงานดูแล
สุขภาพผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนในเขตเทศบาลตําบลปทุมตอไป 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนท่ีสราง
ข้ึนมาดําเนินการอยูบนพ้ืนฐานของทุนทางสังคมท่ีมีความเขมแข็งและขอจํากัดดานงบประมาณ ดังนั้นหากมีการศึกษา
เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดในการสนับสนุนดานงบประมาณจากหนวยงานภายนอก อาจชวยเพ่ิมศักยภาพในการ
ดําเนินงานของรูปแบบการดูแลสุขภาพไดคลองตัวมากข้ึน  
 สําหรับการวิจัยตอไปควรศึกษาผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนในเขตชนบท เพ่ือนําผลการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชนมาเปรียบเทียบระหวางในเขตเมืองและชนบท ซ่ึงจะสงผลใหรูปแบบการ
ดูแลจะไดมีความเหมาะสมกับทุกพ้ืนท่ีและวิเคราะหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและปจจัยท่ีมีความสัมพันธในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุกลุมชวยเหลือตัวเองไดดีในชุมชน  
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