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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี จ�ำนวน 70 คน ซึ่งได้จากการสุ่มแบบง่าย 
จากนั้นแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 35 คน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ
กิจกรรมตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ (กิจกรรม 
พาเหรด 2 ผ. 4 ก.) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลแบบสัมภาษณ ์
พฤติกรรมดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.761 ข้อมูลที่ได้น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล
โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติทดสอบ
ค่าที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยสรุปการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้วยกิจกรรมพาเหรด 2 ผ. 4 ก. ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมดีขึ้น และควรม ี
การจดักจิกรรมในการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพอย่างเหมาะสมมากข้ึน ซึง่จะท�ำให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี
และลดความเสี่ยงทางด้านสุขภาพได้ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรน�ำโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างขึ้น 
ไปพัฒนาต่อยอด เพือ่ประยกุต์ใช้กบัผูส้งูอายอุย่างครอบคลมุทัง้ในกลุม่ทีม่โีรคประจ�ำตวัและไม่เป็นโรคประจ�ำตัว 
และขยายผลไปยังพื้นที่ชุมชนอื่นต่อไป
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Abstract
This study aimed to compare the average score of self-care behaviors among elder of   

the experimental and comparison groups before and after treatment, during experimental 
group and control group. A total of 70 participants with age ranged 60 to 79 years derived from a 
simple random sampling were divided into two groups, control and experimental groups, each 
group consisted of 35 participants. Control group received routine activities but experimental 
group carried out a program to promote healthy self-care behaviors (parading second pass  
2 P. 4 G.) for 8 weeks. Interview for individual data and healthy self-care behaviors of the elder 
was performed using interview formats. The review of quality and Cronbach’s alpha coefficient 
equal to 0.761. Data was analyzed for frequency, percentage, average, standard deviation, and 
inferential statistics using statistical t-test. The results revealed that the mean score of self-
care behavior of the experimental group was significant higher than that of the comparison 
group (p<0.05) after experiment. In conclusion, promoting self-care behaviors and parading 2  
P. 4 G. activities improved health care behavior of the elder. It is necessary to organize activities 
to promote health care with self-care in mind. This ensures good health habits that will lead 
to a reduced risk of health problems in the elder. For further study health programs should 
be created to apply for the elder in both disease and non-convalescent and extend to other 
community.
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บทน�ำ
จากสถานการณ์ของสังคมในปัจจุบันท�ำให้

ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุและการเข้าสู ่
สังคมผู ้สูงอายุของประเทศไทยเร็วกว่าประเทศท่ี
พัฒนาแล้ว1 และจากข้อมูลโครงสร้างประชากรตาม
กลุ่มอายุของจังหวัดชัยภูมิน้ัน ซ่ึงมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
ต่อวัยท�ำงานเป็น 5.2 : 1 มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 13 
ของประชากรในพื้นที่และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น2

จากข้อมูลประชาชนผูส้งูอายใุนความรบัผดิชอบ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกวางโจน 
อ�ำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ปี 2557 จ�ำนวน 728 คน 
โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มติดสังคม 726 คน กลุ่มติดบ้าน 
1 คน และกลุ่มติดเตียง 1 คน อยู่ในช่วงอายุ 60-79 
ปี จ�ำนวน 483 คน โดยจากข้อมูลพบว่า ผู้สูงอายุมี
ปัญหาการเข้ารับบริการตรวจรักษาด้วยโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคไทรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 24.5 
และกลุ่มอาการที่เกิดจากสภาพจิตใจ ความเครียด 
เช่น นอนไม่หลับ รับประทานอาหารได้น้อยไม่เจริญ
อาหาร ร้อยละ 9.7 นอกจากนี้ ยังพบปัญหาขาดการ
ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 62.1 มักจะมีอาการอ่อนเพลีย 
ปวดเมือ่ยตามร่างกาย นอกจากนี ้จะมปัีญหาสายตายาว 
ต้อกระจก ร้อยละ 3.7 อันเป็นปัญหาด้านสุขภาพ3 

ซึ่งต ้องเสียค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาลและ 
ภาวะทุพพลภาพตามมา4 โดยผู ้สูงอายุประสบกับ
ปัญหาด้านร่างกาย ด้านจิตใจที่คุกคามเมื่ออายุเพ่ิม
มากขึ้น ความเป็นอยู่ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน โดย
ได้มีการแก้ปัญหา การจัดชมรมผู้สูงอายุ การอบรม
ให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ ชมรมรวมกลุ่มทอเสื่อใน
ชุมชนที่ยังขาดการจัดการรูปแบบและการด�ำเนิน
กิจกรรมที่ต่อเนื่อง 

ดั งนั้ น  การศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุนับเป็นสิ่งส�ำคัญต่อการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะเป็นการลดปัญหา
และผลกระทบที่เกิดแก่ผู ้สูงอายุ ครอบครัว และ

สังคมลงได้จึงท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจท�ำการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และผลการใช ้
โปรแกรมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยกิจกรรม 
2 ผ. 4 ก. เพื่อสร้างเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกวางโจน อ�ำเภอ
ภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ โดยจะเป็นประโยชน์แก ่
ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวผู้สูงอายุ และหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาและ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้ดีมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ พฤตกิรรม 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ พฤตกิรรม 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi - experimental research) โดยศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลองท่ีได้รับกิจกรรม 
(Intervention) กับกลุ ่มเปรียบเทียบท่ีมีลักษณะ
คล้ายกับกลุ ่มทดลองแต่ไม่ได้รับกิจกรรม แล้วน�ำ
ข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน ก่อนและหลังการได้รับ
กิจกรรมและหลังจากได้รับกิจกรรมผ่านไปแล้ว 8 
สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. ประชากร
	 กลุ่มประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้
ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีอายุระหว่าง 60-79 ป ี
ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
กวางโจน อ�ำเภอภเูขียว จังหวดัชัยภมู ิจ�ำนวน 483 คน3

2. กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ ่มตัวอย่างเป ็นผู ้สูงอายุ ท่ีอยู ่ในพื้นที่
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บริการของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลกวางโจน 
โดยใช้หลักความน่าจะเป็น (probability  sampling) 
วิธีสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เพ่ือ
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าสู ่กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุม ด้วยวิธีการจับฉลาก การเลือกตัวอย่างแบบ
ไม่ใส่คืน (sampling without replacement) ในการ 
เกบ็ข้อมลูจนครบตามจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละกลุม่

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าการทดลองวิจัย 
(inclusion criteria) ดังนี้

1.1	 ผู ้ สู งอายุ  ชายและหญิ ง  อายุ
ระหว่าง 60-79 ปี

1.2	 เป็นผู ้ไม ่มีโรคประจ�ำตัว ได้แก ่
เบาหวาน  ความ ดัน โลหิ ตสู ง 
มะเร็ง หัวใจ กลุ ่มอาการทาง 
จิตประสาทหรือปัญหาสุขภาพจิต
ที่รุนแรงอันจะท�ำให้ไม่สามารถ 
เข้าร่วมกิจกรรมได้

1.3	 มีการรับรู ้  ติดต ่อสื่อสาร และ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้

1.4	 สมัครใจเข้าร่วมและให้ความร่วมมอื 
ในการวิจัย

	 โดยมี เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการ
ทดลองวิจัย (exclusion criteria) ดังนี้

1.1	 กรณีกลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์ 
จะยกเลิกการเข้าร่วมการทดลอง
ศกึษาวจิยั

1.2	 กรณีกลุ ่มตัวอย่างอพยพย้ายถิ่น 
ไม่สามารถตดิต่อได้

1.3	 กลุ่มตัวอย่างกลายเป็นทุพพลภาพ
หรอืไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้

1.4	 กลุ ่มตัวอย่างเสียชีวิตหรือภาวะ 
เจ็บป่วยในช่วงระยะเวลาระหว่าง
ด�ำเนนิการศกึษาทดลอง

โดยผู ้ วิจัยได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตาม
สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่า
เฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน5  

ใช้ขนาดตัวอย่างท่ีความเช่ือมั่น 95%CI ท่ีระดับ 
นัยส�ำคัญ 0.05 และอ�ำนาจการทดสอบ 0.8 ซ่ึงใน
การวิจัยครั้งนี้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 29.70 คน  
ผู้วิจัยคาดว่าจะมีผู้สูญหายจากการติดตามร้อยละ 15 
ในระหว่างการด�ำเนินการวิจัย6

ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 
35 คน รวมทั้งสองกลุ่ม จ�ำนวน 70 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู ้สูงอายุด ้วยกิจกรรมพาเหรด 2 ผ. 4 ก.  
โดยประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้
	 1.1 กิจกรรมครั้งท่ี 1 การผูกเสี่ยวผูกใจ  
(1 ผ.) การจัดพิธีผูกเสี่ยวเชื่อมสัมพันธ์ ผูกใจ ลดภัย
สุขภาพและแลกเปล่ียนเรียนรู้ การปฏิบัติตนในการ 
ดแูลตนเองระหว่างคูเ่สีย่วของตนโดยการจบัคูผู่ส้งูอายุ 
ตามสมัครใจ เพื่อเป็นการผูกเพื่อนคู ่ คิดสุขภาพ  
(2 ผ.) ปรึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางสุขภาพในการ
ดูแลตนเองไปตลอดระยะเวลาด�ำเนินการทดลอง
และตลอดไปโดยการให้สื่อภาพพลิกสุขภาพทั้ง 4 
ด้าน โดยกิจกรรมนี้ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุทางด้านจิตใจ และสังคมโดยด�ำเนินกิจกรรม 
ณ ศาลาประชาคมประจ�ำหมู่บ้าน (45 นาที)

1.2 กิจกรรม A-I-C (1 ก.) กิจกรรมการ 
เรียนรู้ร่วมกันของผู้สูงอายุ เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ข้อมูลเรื่องการดูแลตนเองคุณค่า และศักยภาพใน
ตนเอง 3 ช่วง 6 ข้ันตอน ณ ศาลาประชาคมประจ�ำ
หมู่บ้าน และกิจกรรมเข้ากลุ่ม (2 ก.) เพื่อเล่าปัญหา
และก�ำหนดแนวทางการดูแลตนเองในเชิงปฏิบัติที่
เป็นการรับรู้ร่วมกันทั้ง 4 ด้านของการดูแลตนเอง 
ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ
	 1.3 กิจกรรมระฆังสติ (3 ก.) เพ่ือลดความ
ตึงเครียด โดยการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ ซ่ึง
เป็นการส่งเสริมสุขภาพทางร่างกายจากกิจกรรมออก
ก�ำลังกายระดับเบาส�ำหรับผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ และ
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การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ณ วัดประจ�ำหมู่บ้าน 
เวลา 16.30-17.30 น. ในทุกวันพระ
	 1 .4 กิจกรรมตัวแบบ (model )  เล ่ า 
ประสบการณ์ (4 ก.) เพือ่เป็นแบบแผนในเชิงปฏบิติัในการ 
ดแูลตนเองทัง้ 4 ด้านจากกลุม่ตัวแบบจากคนในชมุชน
	 1.5 กิจกรรมการเยีย่มบ้านจากคูเ่พือ่นสขุภาพ 
ที่ได้ท�ำจากกิจกรรมผูกเสี่ยวผูกใจในกิจกรรมแรก 
โดยจะเป็นคู่เพื่อนสุขภาพ เพื่อช่วยกระตุ้นเตือนการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน จากคู่มือแผ่นภาพ
สุขภาพของผู้สูงอายุ และปรึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ทางสุขภาพในการดูแลตนเองไปตลอดระยะเวลา
ด�ำเนินการทดลอง

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา ระบบครอบครัว และลักษณะการอยู่อาศัย 

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
ดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ ปรับปรุงจากเตือนใจ  
ทองค�ำ7 และธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม8 

ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ของโอเร็ม (Orem)9 ประกอบด้วย 4 ด้าน รวมทั้ง
สิ้น 32 ข้อ เป็นค�ำถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบ ได้แก่  
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
เครื่ อ งมือทั้ งหมดที่ ใช ้ รวบรวมข ้อมูล 

ได้ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา และ 
ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา (content validity) ที่อยู่ในช่วง IOC 
ระหว่าง 0.50-1.00 ซึ่งมีค่าความเที่ยงตรงที่ใช้ได้
และได้ท�ำการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดย
น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ในพื้นที่ชุมชนที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับบริบทชุมชนของกลุ ่มทดลอง จ�ำนวน 
30 คน น�ำข ้อมูลที่ตรวจสอบความถูกต้องและ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์
คุณภาพของแบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นของแบบ
สัมภาษณ์เท่ากับ 0.761 ใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัย

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์ข้อมลู
	 โดยในระยะเตรียมการ ได้ท�ำการเตรียม 
ผู้ช่วยวิจัย คือ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนิน
การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งชี้แจงราย
ละเอียด ท�ำความเข้าใจแบบประเมินและทดลอง
อธิบายความหมายของข้อค�ำถาม คัดเลือกผู้สูงอายุ
ที่มีคุณลักษณะตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ และใน
ระยะด�ำเนินการวิจัยได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล
เก็บข้อมูล ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ส�ำหรับเก็บ
ข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
จ�ำนวน 7 ข้อ แบบสัมภาษณ์ประเมินพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ จ�ำนวน 32 ข้อ ท�ำการ 
นัดหมายกลุ่มทดลองเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมการทดลอง 
และด�ำเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
การดูแลตนเองในกลุ ่มทดลองเป ็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ระหว่างเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม พ.ศ. 
2559 ภายหลังได้รับการพิจารณาและความเห็นชอบ 
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
(เลขที่การรับรอง: PH 015 / 2559)

การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
(Descriptive statistics) เพื่อบรรยายลักษณะของ 
ประชากร และท�ำการทดสอบด้วยสถิตค่ิาที (t-test) เพือ่ 
เปรียบเทียบความแตกต่างภายในและระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง

ผลการศึกษา 
	 1. ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้านลักษณะ
ประชากร ทัง้ในด้านเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา ระบบครอบครวั และลกัษณะการอยูอ่าศยั
ไม่มีความแตกต่างกัน 
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2. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 1) 
พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม เพิ่มขึ้น 
กว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p<0.05) ยกเว้นด้านเศรษฐกิจไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) และโดยรวม 
หลั งการทดลองมีค ่ า เฉลี่ ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 4 ด้าน และโดยรวม
หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p>0.05)

	 3. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง (ตารางที ่2) 
พบว่า ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และก่อนทดลอง คะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุม่เปรียบเทยีบไม่มคีวามแตกต่างกัน อย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ (p>0.05) 

อภิปรายผล
	 1. ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม เพิ่มขึ้นกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่
ด้านเศรษฐกิจไม่มีความแตกต่างกันและเมื่อพิจารณา
โดยรวมพบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง (n=35) 

พฤติกรรม
การดูแลตนเอง         x         S.D.              95%CI             t        df       p-value

 ก่อนทดลอง
   กลุ่มทดลอง                 2.17        0.24        -0.145 ถึง 0.789     -0.589     68        0.558
   กลุ่มเปรียบเทียบ           2.49        0.23                     
 หลังทดลอง
   กลุ่มทดลอง                 2.69        0.15         0.16 ถึง 0.32         5.742     68       <0.001
   กลุ่มเปรียบเทียบ           2.45        0.19

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 4 ด้าน และโดยรวมหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกัน ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ 
การศึกษาของไพฑูรย์ ดารา10 ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมพัฒนาความรู้และพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สูงอายุ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี  
ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรม การเรียนรู ้ด ้วยตนเอง  
การบรรยาย การสนทนากลุม่ อภปิราย พบว่า ภายหลงั 
การทดอง ภายในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย โภชนาการ พัฒนา 
จิตวิญญาณ และการจัดการความเครียดดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมเช่นเดียวกับประดิษพงษ์ อภิรัชติกุล11  

ที่ได้ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
พลังอ�ำนาจของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา
บ้านธรรมกรณ์ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ภายในกลุ่ม 
ทดลอง ผูส้งูอายทุีไ่ด้รับรูปแบบกระบวนการมส่ีวนร่วม 
ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยการจัดกิจกรรม
โดยอาศัยเทคนิค A-I-C หรือการประชุมปฏิบัติการ
อย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งการที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้  
อาจเนือ่งมาจากการทีก่ลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการ 
วิจัย การเข้าร่วมกิจกรรมผูกเสี่ยวผูกใจ (1 ผ.) ท�ำให้
ผู้สูงอายุมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันมากยิ่งขึ้น ม ี
ความสัมพนัธ์ผกูผนัทางใจกบัคู่ผกูเพ่ือนสุขภาพของตน 
เกิดความไว้ใจช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากสื่อภาพพลิกเพื่อสุขภาพ
ระหว่างเพื่อน ตลอดทั้งการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมทางด้านอารมณ์และด้านข้อมูลข่าวสาร12 โดย
ท�ำให้เกิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ผู้สูงอายุจะเห็น
คุณค่าและตระหนักในสุขภาพของตน อันน�ำไปสู่การ
ชักจูงด้วยวาจา การเสนอแนะพูดคุยแลกเปลี่ยนถึง
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจร่วมกันอย่าง 
ต่อเนือ่ง 8 สปัดาห์ อกีทัง้มกีจิกรรมการเยีย่มบ้านจาก
การผูกคู่เพื่อนสุขภาพ (2 ผ.) ในช่วง 4 สัปดาห์หลัง 
เพื่อเป็นการติดตามแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างคู่เสี่ยว

ผูกเพื่อนสุขภาพของตน และการด�ำเนินกิจกรรม 
AIC หรือการประชุมปฏิบัติการอย่างมีส ่วนร่วม
และสร้างสรรค์ (1 ก.) ท่ีน�ำกิจกรรมเข้ากลุ่ม (2 ก.)  
เข้ามาร่วมในแบบกระบวนการกลุ่มเพื่อเปิดโอกาสให ้
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มได้แสดงความรู้สึกนึกคิด เกิดการ 
มีส่วนร่วมในการพูดถึงปัญหาสุขภาพของตนเอง 
บอกถึงสิ่งท่ีคาดหวังหรืออยากให้เกิดข้ึนจากการ
แก้ไขปัญหานั้น เสนอแนวทางแก้ไขร่วมกัน ร่วม 
รับผิดชอบ และวางแผนปฏิบัติร่วมกันท�ำให้ผู้สูงอายุ
เกิดการรับรู้และมีประสบการณ์ร่วมกัน อันจะท�ำให้
เกิดความรู้สึกของการเป็นเจ้าของสุขภาพ มีบทบาท 
เห็นความส�ำคัญในการร ่วมกิจกรรมในการดูแล 
ส ่งเสริมสุขภาพของตนเองตามมาด ้วย ดังนั้น  
จึงท�ำให้ภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง

2. ผลการศกึษาเปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ ่มทดลอง
เพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และก่อนทดลอง คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน ซ่ึงผลการ
วิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของกันนิษฐา มาเห็ม
และพัฒนี ศรีโอษฐ์13 ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผลการให้
ความรู้โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ AIC ต่อการ 
ดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุบ้านโคกฟันโป่ง ต�ำบลบ้านเป็ด 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่มี
การปฏิบัติตัวเพิ่มข้ึนมาอยู่ในระดับปานกลาง และ
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองในวัยสูงอายุ 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนน
เฉลี่ยก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง มีความ 
แตกต่างกัน นั่นคือ กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองในระดับที่ดีขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษา
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ของพรนภา ไชยอาสา14 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการ 
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเองและการสนับสนุนสังคม
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู ้สูงอายุที่เป็น 
เบาหวานจากการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ดังผล 
ของวีระศักดิ์ พงศ์พิริยะไมตรี15 ที่ศึกษาผลของการ
ฝึกสมาธิแบบอานาปานสติและการดูแลตนเองที่
บ้านที่มีต่อความเครียดในผู้สูงอายุพบว่า ภายหลัง
การทดลองผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกสมาธิ
แบบอานาปานสติและการดูแลตนเองที่บ้านมีระดับ
ความเครียดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลอง 
มค่ีาเฉลีย่คะแนนความเครยีดต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทียบ 
และหลัง 8 สัปดาห์กลุ ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการ
ดูแลตนเองตามปกติมีระดับความเครียดเพิ่มขึ้นจาก
สัปดาห์ที่ 1 โดยเปลี่ยนจากระดับความเครียดกว่า
ปกติเล็กน้อยเป็นระดับความเครียดปานกลาง โดย
มีคะแนนเฉล่ียความเครียดเพิ่มขึ้นซึ่งจะเห็นว่าการ
ฝึกสมาธิแบบอานาปานสติและการดูแลตนเองที่ 
บ้านมส่ีวนช่วยลดความเครยีดในผูส้งูอายแุละมแีนวโน้ม 
การเปล่ียนแปลงไปในทางที่ ดีขึ้นซึ่ ง เป ็นผลมา 
จากการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติท�ำให้ผู ้สูงอายุ
ได้มีการฝึกสมาธิ ผ่อนคลายความตึงเครียด โดยผล 
ดังกล่าวเนื่องมาจากการด�ำเนินกิจกรรม AIC หรือการ 
ประชุมปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ 
(1 ก.) ที่ท�ำให้เกิดแผนปฏิบัติร่วมกันของผู้สูงอายุ 
เกิดความรู ้สึกเห็นคุณค่าและศักยภาพในตนเอง
ท�ำให้มีการออกก�ำลังกายแบบร�ำวงมาตรฐานครั้งละ 
20-30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง มีการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีขึ้น ให้ความสนใจ
และให้ความส�ำคัญกับการออกก�ำลังกาย ด้านจิตใจ
โดยกิจกรรมระฆังสติ (3 ก.) ท่ีผู้สูงอายุได้มีการฝึก
สมาธิแบบอานาปานสติ ซึ่งลดความตึงเครียด มี
จิตใจเบิกบาน ยิ้มแย้มแจ่มใส สามารถปรับตัวเข้า
กับผู ้อื่นได ้ดี มีสติสามารถยอมรับและเผชิญกับ 
ความเป็นจรงิทีเ่กดิข้ึนได้ ไม่เคร่งเครียดเหมอืนแต่ก่อน 
สามารถปรับอารมณ์และเผชิญกับปัญหาด้านต่างๆ 
ได้ดี ด้านสังคมมีการปรับตัวเข้ากับผู ้อื่นได้ดีขึ้น  

มีความสนใจที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ที่ดีขึ้น 
เข้าวัดปฏิบัติธรรมสมาธิแบบอานาปานสติร่วมกัน 
โดยอาศัยการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ ่มเพื่อน
ทั้งสิ้น ซ่ึงเป็นไปตามหลักการดูแลตนเองที่บุคคล
จะปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองเพื่อรักษาไว้ซ่ึงชีวิต 
สุขภาพ โดยเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ได้ มีเป้าหมาย 
และจงใจอย่างเป็นกระบวนการ16 โดยมีการน�ำ 
เอากระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจการสะท้อนให้
เห็นความสามารถของบุคคล คุณค่าในตนเอง ความ
ตระหนักในสุขภาพ อันท�ำให้เกิดแรงพลังภายใน
บุคคล17 ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากการผูกคู่
เพื่อนสุขภาพ (2 ผ.) จากกิจกรรมตัวแบบ (model) 
(4 ก.) ได้แก่ หัวหน้าชมรมผู ้สูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน บุคคลตัวอย่างผู้สูงอายุ18 และ
ตามหลักของกระบวนการ AIC19  ที่เป็นกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันอย่างมีปฏิสัมพันธ์ จึงมีพลังสร้างสรรค์
เพียงพอท่ีจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีคุณค่า
โดยแท้จริง จึงท�ำให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท้ังในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมมี 
การเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น โดยผลจากการใช้กิจกรรม
พาเหรด 2 ผ. 4 ก. ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมในระดับ
ที่ดีขึ้น และแม้ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองทางด้าน
เศรษฐกิจไม่มีความแตกต่างจากก่อนการทดลอง แต่
โดยภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองแล้วอยู่
ในระดับที่ดีขึ้น นั่นคือโปรแกรมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้วยกิจกรรมพาเหรด 2 ผ. 4 ก. สามารถ 
ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้  
ซึ่งคาดว่าเป็นผลจากความผันแปรทางเศรษฐกิจที่
ขึ้นกับปัจจัยภายนอก เนื่องจากประชาชนในพื้นที ่
ดังกล่าวประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท�ำไร ่อ ้อย  
มันส�ำปะหลัง ซึ่ งมีความผันผวนของราคาตาม
เศรษฐกิจประกอบกับขาดการวางแผนทางการเงิน 
ที่ดีพอ การเป็นชุมชนชนบท มีปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ดูแล จัดสรร เป็นพฤติกรรมที่ยากต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจได้ (เตือนใจ ทองค�ำ, 2549)18
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สรุปผล 
	 ผลการใช ้โปรแกรมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้วยกิจกรรมพาเหรด 2 ผ. 4 ก. ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ ภายในและระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยกิจกรรม
พาเหรด 2 ผ. 4 ก. มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ซึ่งมีเพียงด้านเศรษฐกิจที่ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่
โดยรวมภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้วยกิจกรรมพาเหรด 2 ผ. 4 ก. โดย
กิจกรรมการผูกเส่ียวผูกใจเป็นเพื่อนคู ่คิดสุขภาพ 
กิจกรรม AIC ที่เป็นกระบวนการการเรียนรู้ร่วมกัน 
กิจกรรมเข้ากลุ่ม กิจกรรมระฆังสติ กิจกรรมตัวแบบ
เล่าประสบการณ์ผ่านบุคคลที่มีการดูแลตนเองเป็น
แบบอย่างที่ดีและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม�่ำเสมอ 
และกิจกรรมการผูกคู่เพ่ือนสุขภาพในการปฏิบัติตน
ดูแลตนเองร่วมกัน ซึ่งจะเห็นว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้วยกิจกรรมพาเหรด 2 ผ. 4 ก. มีผลดีต่อ 
ผู้สูงอายุอย่างมาก ท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น 
อันจะน�ำไปสู ่การลดปัญหาความเส่ียงทางด ้าน 
สุขภาพและเป็นการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ให้ดีมากยิ่งขึ้น
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