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บทคัดย่อ
งานวิจยันีก้ารวจิยัเชิงปฏบิตักิาร (Action Research) เพือ่ศกึษา การพฒันาศกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเองของผูสู้ง

อายุ: ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเลือกแบบเจาะจง มี 2 กลุ่ม คือกลุ่มขับเคลื่อน

เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มผู้สูงอายุ จ�ำนวน 100 คน โดยประยุกต์

ใช้แนวคดิของ Kemmis and McTaggart (1990) คอื 1. การวางแผน (Plan) โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม 2.การปฏิบตัติาม

แผนที่ได้ก�ำหนด (Act) 3. การสังเกตผลก่อนและหลังการปฏิบัติการ (Observe) 4. การสะท้อนผล (Reflect) เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย มีทั้งหมด 3 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1. แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป รวมจ�ำนวน 13 ข้อ 

ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเองในผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 30 ข้อ และส่วนที ่3 การปฏิบตัใินการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 42 ข้อ ชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และชุดที่ 3 แบบสังเกต 

(Observation) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านในด้านความตรงตามเนื้อหาความเหมาะสมของ

ภาษา จากนั้นหาค่าดัชนีความสอดคล้องได้เท่ากับ 0.80 และทดลองกับกลุ่มที่ไม่ใช่ผู้เข้าร่วมศึกษา จ�ำนวน 30 คน และหา

ค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราช ของแบบสัมภาษณ์ ในหมวดความรู้และในหมวดการปฏิบัติ ได้

เท่ากับ 0.76, 0.83 ตามล�ำดับ น�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 

ผลการวจิยัพบว่า หลงัจากการใช้กระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วมในการพฒันาศกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผูส้งูอายุท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามรูร้ะดบัสงูมากและการปฏบิตัใินระดับดเีพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) 

นอกจากนัน้ ยงัได้จดัท�ำโครงการเพือ่พฒันาศกัยภาพการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ4 โครงการ โดยได้รบัการสนบัสนนุ

งบประมาณ และความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี การวางแผนแบบมีส่วนร่วม ท�ำให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนในการจัด

กิจกรรมที่เหมาะสมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถไปประยุกต์ใช้ให้เกิดการมีส่วนร่วมใน

เรื่องอื่นๆ ได้ 
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Abstract
This action research aimed to develop a capacity of the elderly in health self-care at the Naphai sub-district, 

Mueng Chaiyaphum District, Chaiyaphum Province. A purposive sample had divided into 2 groups including the 

leaders who drive the potential development in elderly health self-care (N=30) and the elderly (N=100). A concept 

of Kemmis and McTaggart (1990) was guided the research by Participatory planning, Action, Observation, and 

Reflection. There are 3 sets of research instruments: 1) interviewing questionnaire contains 3 parts including 

(a) 13 items of demographic data, (b) 30 items of knowledge regarding to elderly health self-care, and (c) 42 items 

of practices on elderly health self-care, 2) focus group discussion form, and 3) Observation form. The content 

validity was performed by 3 experts and CVI was 0.8. The Cronbach’s alpha coefficient reliability of knowledge 

and practices on elderly health self-care were 0.76 and 0.83 respectively. Data analyses by using percentage, 

mean, standard deviation, and paired t-test. 

The results indicated that after using participatory planning for potential development in elderly health self-care, 

knowledge and practice on elderly health self-care was increased statistically significantly (p-value < 0.001). 

Moreover, 4 potential development in elderly health self-care projects were done which are supported by government 

budgets and community cooperation. The study found that participatory planning techniques using A-I-C make all 

involved parties provided better elderly health self-care
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บทน�ำ
ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงจ�ำนวนประชากร

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทย
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึง 10.2 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 15.4 ของประชากรทั้งหมด แสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว1 และยังคาดการณ์ว่า
ในอีก 20 ปีข้างหน้า สังคมไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) โดยพจิารณาจากจ�ำนวนประชากร
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 20% หรือมีประชากรที่มีอายุ 
65 ปีขึ้นไปเกินกว่า 14% คาดว่าในปี 2571 ประเทศไทยจะ
มีผู้อายุเกิน 60 ปี 23.5% กล่าวโดยรวม คือ ประเทศไทยจะ
ก้าวจากสังคมผู้สูงอายุ เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์1,2

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เส่ือมถอยทั้ง
ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ด้วยอายุที่มากขึ้น ร่างกายจึงมี
ความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ท�ำให้ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มี
โรคประจ�ำตวัมากกว่าหนึง่โรค เช่น โรคหวัใจ โรคทางสมอง 
โรคไต โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
ซึง่ได้แก่ ภาวะสมองเสือ่ม ภาวะซมึ สบัสนเฉยีบพลนั ภาวะ
ซมึเศร้า ภาวะหกล้ม สญูเสยีความสามารถในการเดนิ ภาวะ
กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู่ และภาวะทุพโภชนาการ 
กลุ่มอาการเหล่าน้ีพบมากข้ึนเรื่อยๆ การเสื่อมถอยด้าน
สุขภาพทางกาย ท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานต่างๆ และ
ความต้านทานโรคลดลง แต่เพิม่การเจบ็ป่วยมากขึน้ ยิง่หาก
มกีารดแูลรกัษาไม่ถูกต้อง กย็ิง่ท�ำให้เกดิโรคเรือ้รงัทีบ่ัน่ทอน
สุขภาพพลานามัย และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
จ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ นอกจากนี้ ผู ้สูงอายุยังมีปัญหา
สุขภาพจิตด้วยท่ีพบบ่อย คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า 
นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม2-4,6,9-10,17 และผลจากการ
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและ ท�ำให้จิตใจของผู้สูงอายุ
มีการเปลี่ยนแปลงไปด้วย โดยมักจะยึดติดกับความคิดและ
เหตุผลของตัวเอง เรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้ยาก เพราะไม่มั่นใจ
ตนเอง ส่วนใหญ่จะโกรธง่าย เหงาและรู้สึกไร้คุณค่าต่อ
ครอบครัวและสังคม รู ้สึกต้องเป็นภาระกับบุตรหลาน 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือหรือมีภาวะพึ่ง
พงิ4, 5 ทีผ่่านมา นโยบายรฐับาลได้ให้ความส�ำคัญต่อสขุภาพ
ของผู้สูงอายุมาโดยตลอด และ ในปัจจุบัน การด�ำเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับ ผู้สูงอายุอาศัยหน่วยบริการสุขภาพใน
ระดับต่างๆ และหน่วยงานท้องถิ่นโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) เป็นกลไกส�ำคัญในการส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพและคุ ้มครองคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 ถึง 25646 นอกจาก

นี้แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ยังได้
ให้ความส�ำคญัสร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน
ในสังคม ตระหนกัในเร่ืองของการส่งเสริมสขุภาพมากยิง่ขึน้ 
โดยมีแผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพกลุ ่มวัยผู ้สูงอายุ 
พ.ศ. 2557-2566 โดยมียุทธศาสตร์ด�ำเนินการที่ส�ำคัญ คือ 
สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพเชื่อมโยงจากสถานบริการสู ่ชุมชน และ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของสถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชน 
และท้องถิน่ ในการดแูลสุขภาพผูส้งูอายุ โดยการส่งเสรมิให้
ชุมชน/ ท้องถิ่น มีระบบการส่งเสริม และการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ รวมถึงปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ7 

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ คือ 
การที่ผู้สูงอายุมีความรู้และสามารถปฏิบัติตัวให้ถูกต้องใน
การดแูลสขุภาพตนเองทีเ่หมาะสม ความรูเ้กีย่วกบัการดแูล
สุขภาพตนเอง การที่ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดี ต้องการปฏิบัติ
ตนเพื่อด�ำรงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมนั้น น่าจะ
มาจากการเลือกปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง 
และถ้าจะให้การด�ำเนนิกจิกรรมการดแูลสขุภาพตนเองเป็น
ไปอย่างต่อเนื่อง จะต้องเกิดจากความต้องการของ
ตัวผู้สูงอายุเองซ่ึงความต้องการจะเกิดขึ้นได้ต้องมาจาก
ความรู้ในเรื่องดังกล่าวของผู้สูงอายุ และจะต้องมีแรงเสริม
จากชุมชน และจากหน่วยงานราชการในพื้นท่ีเพื่อท่ีจะ
สนบัสนนุงบประมาณ วสัดอุปุกรณ์ตลอดจนความรูท้างด้าน
วิชาการ เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(Appreciation Influence Control Technique: A-I-C ) 
เป็นการประชมุทีก่่อให้เกดิการท�ำงานร่วมกนัเพือ่จดัท�ำแผน
โดยเป็นวิธีการท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ท่ีเข้าร่วมประชุมได้มีเวที
พูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ สามารถน�ำ
เสนอข้อมูลข่าวสารที่ท�ำให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา
ความต้องการ ข้อจ�ำกัดและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องต่างๆ 
มกีารวเิคราะห์ และพฒันาทางเลอืกเพือ่ใช้ในการแก้ปัญหา 
และพัฒนา เกิดการตัดสินใจร่วมกัน 

จากปัญหาและความส�ำคัญข้างต้น ผู้สูงอายุจึงมีความ
จ�ำเป็นทีจ่ะต้องได้รบัการพัฒนาศกัยภาพในการดแูลตนเอง
ในเร่ืองท่ีเป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมให้
ผูส้งูอายุอยูใ่นสงัคมได้โดยลดการพึง่พงิจากสงัคมและญาติ 
น�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่
ดีโดยมีแรงสนับสนุนจากชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
สขุภาพตนเองของผูส้งูอายโุดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนโดย
ใช้เทคนิค A-I-C เพื่อที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้และการ
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ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีดีขึ้น มีสุขภาพ
อนามัยท่ีพึงประสงค์ สามารถพัฒนาสุขภาพให้สมบูรณ์
ทั้งร่างกาย สังคม และจิตใจต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาความรู ้และการปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
2. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรูแ้ละการปฏิบติัในการดแูล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา
3. 	 เพือ่ศกึษาการมส่ีวนร่วมของชมุชนและหน่วยงาน

ราชการท่ีเกี่ยวข้องในการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

4. 	 เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจยัครัง้นีใ้ช้รปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) ใช้รปูแบบการวจิยัปฏบิตักิาร ของ Kemmis and 
McTaggart (1990) ที่กล่าวว่าเป็นการเก่ียวข้องกัน และ
พัฒนาต่อเนื่องกันเป็นวงจร 4 ขั้นตอน คือ 1. การวางแผน
(Plan) 2. การปฏิบัติตามแผนที่ได้ก�ำหนด (Act) 3. การ
สังเกตผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน (Observe) 4. การ
สะท้อนผล (Reflect) หลังจากสังเกตผลที่ได้จากการปฏิบัติ
และร่วมกันแสดงความคิดเห็นแล้ว จะน�ำไปสู่การวางแผน
ต่อไปอย่างต่อเนื่อง 

กลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ในการวจิยัเลอืกแบบเจาะจง มี 2 กลุม่ 
คอื 1) กลุม่ขบัเคลือ่นเพือ่สร้างกระบวนการพฒันาศกัยภาพ
ผู้สูงอายุจ�ำนวน 30 คน ประกอบด้วย (1) นายกองค์การ
บริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 1 คน (2) ปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลนาฝาย จ�ำนวน 1 คน (3) นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนองค์การบรหิารส่วนต�ำบลนาฝาย และจ�ำนวน 1 คน
(4) เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
นาฝาย จ�ำนวน 1 คน (5) ผูใ้หญ่บ้าน จ�ำนวน 3 คน (6) ผูช่้วย
ผูใ้หญ่บ้าน จ�ำนวน 3 คน (7) อสม. จ�ำนวน 9 คน (8) ตวัแทน
ประชาชน 11 คน 2) กลุม่ผู้สงูอาย ุจ�ำนวน 100 คน คดัเลอืก
แบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเลือก (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1) เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต�ำบลนาฝาย 2) มีสภาพ
ร่างกายแขง็แรง สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ 3) สามารถอ่าน
ออก เขียนหนังสือได้ หรือตอบค�ำถามได้ 4) มีความยินดี 
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ตั้งแต่เริ่มต้น จนกระทั่ง
สิน้สุดโครงการ โดยแบ่งการศกึษาออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะ
ที่  1 คือ ศึกษาบริบทการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ 

การสนับสนุนจากหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องความต้องการในด้านการพฒันา
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุและวิเคราะห์
สภาพการณ์ ตลอดจนการวางแผนอย่างมส่ีวนร่วม (เทคนคิ 
A-I-C) เพื่อหาแนวทางในการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ระหว่างตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนชุมชน และตัวแทนหน่วย
ราชการที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
สขุภาพของผูส้งูอาย ุระยะที ่2 การพฒันาศกัยภาพผูส้งูอายุ 
โดยใช้แนวคิด Kemmis & McTaggart (1990) ในลักษณะ
วงรอบ 4 ขั้นตอน คือ 1. การวางแผน (Plan) 2. การปฏิบัติ
ตามแผนที่ได้ก�ำหนด (Act) 3. การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงาน (Observe) 4. การสะท้อนผล (Reflect) ระยะ
ที ่3 การประเมนิผลพฒันาศกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ และประเมินก่อนและหลังการด�ำเนินการ

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั มทีัง้หมด 3 ชดุ ได้แก่ ชดุที่ 
1. แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป ผู้สูงอายุ เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้หลัก รายได้เฉลี่ยต่อ
เดอืน ความเพยีงพอของรายได้ จ�ำนวนผูอ้าศยัในครอบครวั 
ผู้ดูแลหลัก โรคประจ�ำตัวของผู้สูงอายุ ดัชนีมวลกาย และ
การตรวจร่างกายประจ�ำปีรวมจ�ำนวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 
ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเองในผูสู้งอาย ุผูส้งูอายุ 
จ�ำนวน 30 ข้อ โดยให้ผู้สูงอายุ เลือกตอบว่า “ใช่” หรือ 
“ไม่ใช่” หรอื “ไม่ทราบ” มเีกณฑ์การให้คะแนน คอื ข้อค�ำถาม
เชิงบวก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบให ้
0 คะแนน ข้อค�ำถามเชิงลบ ตอบถูกหรือไม่ทราบให้ 0 
คะแนน ตอบผิดให้ 1 คะแนน การแปลผลระดับคะแนน 
ความรู้ระดบัมาก คะแนนตอบถูก ร้อยละ 80 ขึน้ไป, ความรู้
ระดบัปานกลาง คะแนนตอบถกู ร้อยละ 60-79, ความรูร้ะดบั
น้อย คะแนนตอบถูก น้อยกว่า ร้อยละ 60 จ�ำนวน 30 ข้อ 
และส่วนท่ี 3 การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 7 ด้าน จ�ำนวน 42 ข้อ ประกอบด้วย 
1) ด้านการรับประทานอาหารจ�ำนวน 11 ข้อ 2) ด้านการ
ออกก�ำลังกายจ�ำนวน 5 ข้อ 3) ด้านการจัดการความเครียด
จ�ำนวน 6 ข้อ 4) ด้านการพักผ่อนนอนหลับจ�ำนวน 4 ข้อ 
5) ด้านการขบัถ่ายจ�ำนวน 4 ข้อ 6) ด้านการป้องกนัอบุตัเิหตุ
จ�ำนวน 5 ข้อ และ 7) ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ครอบครัวและสังคมจ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะแบบสัมภาษณ์
แต่ละข้อมีค�ำตอบให้เลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อย
ครัง้ ปฏบิตันิานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏบิติัเลย จ�ำนวน 42 ข้อ 
ชดุที ่2 แนวทางการสนทนากลุม่ (Focus group discussion) 
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ส�ำหรับการสนทนากลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอายุตัวแทนแกนน�ำ
ชมุชนและตัวแทนหน่วยราชการทีเ่กีย่วข้อง ก่อนการพฒันา 
เพือ่ค้นหาปัญหาและข้อมลูอืน่ๆ ซึง่ผลจากการสมัภาษณ์ยงั
ไม่สามารถทีจ่ะระบถุงึปัญหาทีค่รบถ้วนได้เพือ่น�ำผลทีไ่ด้มา
วางแผนแก้ไขปัญหา และ ส�ำหรบัหลงัการพัฒนาเพือ่น�ำผล
ทีไ่ด้มาเป็นข้อมลูในการประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามแผน
งานโครงการที่ได้จากการประชุมตามเทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค A-I-C) และชุดที่ 3 แบบ
สังเกต (Observation) แบบสังเกต(Observation) ใช้เก็บ
รวบรวมข ้อ มูลโดยผู ้ วิ จัยที่ จะประเมินผลเ ก่ียวกับ
กระบวนการตามเทคนคิ A-I-C ภายหลงัการด�ำเนนิโครงการ 
ในแบบฟอร์มการสังเกตกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วมตามเทคนิค A-I-C ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) การ
มีส่วนร่วมในการศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหา 2) การมี
ส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา 
3) การมส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเหน็ การแลกเปลีย่น
ข้อมลู หรอืประสบการณ์ และการซกัถามในประเดน็ทีส่งสยั
ต่อที่ประชุม 4) การมีส่วนร่วมในการวางแผนงาน/โครงการ 
และการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 5) การมีส่วนร่วม
ในการก�ำหนด หรอืตดัสนิใจเลือกแผนงาน/โครงการทีจ่ะน�ำ
ไปด�ำเนนิการปฏบิตั ิ6) การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการตาม
แผนงาน/โครงการ 7) การปฏบิตักิารดแูลสขุภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. 	 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

การตรวจสอบความตรงตาม เนือ้หา (Content validity) โดย
การ สร้างแบบสัมภาษณ์ ตามหลักวิชาการ แนวคิดทฤษฎี 
เสนอผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ท�ำการตรวจสอบความ
ถกูต้อง ครอบคลมุ ครบถ้วน และสอดคล้องตามวตัถุประสงค์
ตรงตามเน้ือหาท่ีต้องการวัด และตรงตามกรอบแนวคิด 
มคีวามเหมาะสม ความชดัเจนของภาษา เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ 
แก้ไขปรับปรงุ แล้วน�ำกลับมาปรบัปรงุแก้ไขให้ถกูต้องภาษา 
จากนั้นหาค่าดัชนีความสอดคล้องได้เท่ากับ 0.80 

2. 	 การตรวจสอบความเท่ียงของเครือ่งมอื (Reliability) 
	 2.1 	ผู ้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไข

แล้วไปทดลอง (Try out) โดยใช้ สัมภาษณ์กับผู้สูงอายุ
จ�ำนวน 30 คน ที่หมู่ 4 บ้านโนนทัน ต�ำบลบ้านเล่า อ�ำเภอ
เมอืงชยัภมู ิจงัหวัดชยัภมู ิเนือ่งจากมลีกัษณะโครงสร้างทาง
สังคมคล้ายคลึงกับพื้นที่วิจัยท่ีจะท�ำการวิจัย คร้ังนี้ เพื่อดู
ความชัดเจนของข้อค�ำถาม รูปแบบของแบบสัมภาษณ์ 
ความเข้าใจของภาษาที่ใช้ การเรียงล�ำดับ เวลาที่เหมาะสม 
แล้วน�ำแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง 

	 2.2 	หาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบ
สัมภาษณ์ในการวัดความรู้ในการ ดูแลสุขภาพตนเองใน
ผู้สูงอายุด้วยวิธีของคูเดอร์ (Kuder Richardson method) 
โดยใช้สูตร KR-20 ในกรณีเครื่องมือเป็นแบบตอบถูกให้ 
1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน หาค่า 
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficientof alpha) วิเคราะห์ความ
เท่ียงแบบสัมภาษณ์ในส่วนการปฏิบัติของผู้สูงอายุในการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยวิธีการของครอนบาช (Cronbach’s 
method) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient of 
alpha) ผลการวเิคราะห์แบบสมัภาษณ์ในหมวดความรูท้ีน่�ำ
ไปทดลองใช้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.76 และ
พิจารณาหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (Discrimination) ทุกข้อ
ค�ำถามมีค่าอยู่ระหว่าง 0.2-0.8 และวิเคราะห์ความเท่ียง
แบบสัมภาษณ์ในส่วนการปฏิบัติ ของผู้สูงอายุในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยวิธีการของครอนบาช (Cronbach’s 
method) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient of 
alpha) ผลการวิเคราะห์แบบสัมภาษณ์ในหมวดการปฏิบัติ
ที่น�ำไปทดลองใช้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.83

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. 	 การเก็บข ้อมูลเชิงปริมาณจากแหล่งข ้อมูล 

ประกอบด้วย 2 แหล่ง คือ เอกสารและบุคคลมีรายละเอียด
ของวิธีการเก็บดังนี้ 1) ข้อมูลจากบุคคล โดยการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาสภาพ ปัญหาด้านความรู้ และด้าน
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ เปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ย ความแตกต่างของคะแนน ก่อนและหลังการ
พัฒนา 2) ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ข้อมูลรายงานผลการ
คดักรองภาวะสขุภาพ ของประชาชน หรอืข้อมลูด้านสุขภาพ
ได้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย

2.	 การเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพแหล่งข้อมลู คอื บคุคล
ได้แก่ ผู้สูงอายุตัวแทน ชุมชน และตัวแทนหน่วยราชการที่
เกีย่วข้อง ซึง่จะมกีารจดบนัทกึข้อมลู บนัทกึเทปและบนัทกึ 
ภาพประกอบกจิกรรม วธิกีารเกบ็ข้อมลูคุณภาพด�ำเนนิการ 
ดังนี้ 1) การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
กับกลุ่มผู้สูงอายุ ตัวแทน ชุมชน และตัวแทนหน่วยราชการ
ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อประเมินสภาพท่ัวไปในช่วงก่อนและหลัง 
การจัดประชุมวางแผนแบบมีส ่วนร ่วมตามเทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม (เทคนคิ A-I-C) ผูว้จิยั
ท�ำหน้าที่เป็นผู ้ด�ำเนินการสนทนากลุ ่ม และจดบันทึก
ประเดน็ส�ำคญัตามแนวทางการ สนทนากลุม่ 2) การสงัเกต 
(Observation) โดยผู้วิจัยสังเกตการมีส่วนร่วมของ กลุ่ม
ผู้สูงอายุตัวแทน ชุมชน และตัวแทนหน่วยงานราชการ
ท่ีเกี่ยวข้อง ตามประเด็นท่ีผู้วิจัยต้องการทราบเกี่ยวกับ
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การดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ ในการประชุมตามขั้น
ตอนและเทคนิค กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(เทคนิค A-I-C) และการสงัเกตการปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพ 
ตนเองในผู้สูงอายุ

การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้เสนอขอ
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์ พทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของ
การวจิยั พร้อมทัง้ชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธขิองกลุม่ตวัอย่างใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้ 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยน�ำเสนอค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 2) ข้อมูลการประเมินระดับความรู้
และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู ้สูงอายุ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ก่อนและหลังการ
พัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test 3) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็น
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม จากการสังเกตการมีส่วน 
ร่วมในการประชุมตามขั้นตอนและเทคนิคกระบวนวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (เทคนิค A-I-C) และ การสังเกต การปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความ ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล แล้วน�ำมาแยก
เป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหาจากนั้นท�ำการ ตีความ
หมายของข้อมูลท่ีได้มาตามการรับรู้ของข้อมูล ซึ่งทั้งหมด
เป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล (Content analysis) 
ที่ได้จากผู ้ให้ข้อมูลเพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และ
เหตุผลในประเด็นที่ศึกษา

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 100 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 71.0 ส่วนเพศชาย ร้อยละ 29.0 ช่วงอายุ
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60-64 ปี 
ร้อยละ 29.0 รองลงมา อยู่ระหว่าง 65-69 ปี ร้อยละ 28.0 
และ อยูร่ะหว่าง 70-74 ปี ร้อยละ 26.0 ตามล�ำดบั โดยมอีายุ
เฉลี่ย 68 ปี (mean=68.57 ปี, S.D.=5.70) อายุสูงสุด 88 ปี 
และอายุต�่ำสุด 60 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 59.0 

รองลงมาคอื หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 34.0 และ โสด ร้อยละ 
7.0 ตามล�ำดับ ส่วนระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่มีการ
ศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.0 รองลงมา 
ได้แก่ ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 8.0 และไม่ได้เรียน
หนังสือ ร้อยละ 2.0 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีอาชีพหลัก คือ 
เกษตรกรรม ร้อยละ 64.0 การได้มาของรายได้หลักมาจาก
ตนเอง ร้อยละ 38.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่าส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 73.0 
ส่วนความเพียงพอของรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่พอเพียงแต่
ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 34.0 มีจ�ำนวนผู้อาศัยในครอบครัว 
ส่วนใหญ่ คือ 4 คน ร้อยละ 24.0 ส่วนผู้ดูแลหลัก พบว่า 
ส่วนใหญ่ดแูลตนเอง ร้อยละ 41.0 รองลงมาคอื บตุร ร้อยละ 
29.0 และคู่สมรส ร้อยละ 27.0 ตามล�ำดับ 

ข้อมลูโรคประจ�ำตวัของผู้สงูอาย ุพบว่า ส่วนใหญ่มโีรค
ประจ�ำตวั ร้อยละ 56.0 และโรคประจ�ำตวัทีพ่บส่วนใหญ่ เป็น
โรคความดนัโลหติสูง ร้อยละ 30.0 รองลงมา คอื โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 18.0 และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 15.0 โรคปวดข้อ 
เนื่องจากข้อเสื่อมร้อยละ 12.0 ตามล�ำดับ โดยระยะเวลาที่
เป็นโรค พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5-10 ปี ร้อยละ 25.0 
รองลงมา คอื น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 39.3 และ มากกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 16.1 ตามล�ำดับ ส่วนการรักษาที่ได้รับ ส่วนใหญ่
รกัษาโดยการรับประทานยา ร้อยละ 82.1 รองลงมา คอื ดแูล
ตนเองตามที่แพทย์แนะน�ำ ร้อยละ 17.9 ส่วนดัชนีมวลกาย 
พบว่า ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายในระดับปกติ ร้อยละ 42.0 
รองลงมา คือ อ้วน ระดับที่ 1 ร้อยละ 24.0 และ น�้ำหนักเกิน 
ร้อยละ 18.0 ส่วนการตรวจร่างกายประจ�ำปี พบว่า ส่วนใหญ่
ตรวจประจ�ำทุกปี ร้อยละ 53.0 รองลงมา คือ ตรวจเป็น
บางครั้ง ร้อยละ 34.0 และไม่เคยตรวจเลย ร้อยละ 13.0 
ตามล�ำดับ 

การพฒันาศกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงู
อายุ : ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ สรุป
ได้ดังนี้ 

1.	 ความรูใ้นการดแูลสุขภาพตนเองของผูส้งูอายุ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการพัฒนาเท่ากับ 22.69 
คะแนนหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็น 25.50 จากคะแนนเต็ม 
30 คะแนน ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรูใ้นการดแูลตนเองของผูส้งูอายขุองของกลุม่ตวัอย่าง
ทีศ่กึษา พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 
(p < 0.001) สรุปได้ว่าหลังการพัฒนาท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง
ศึกษามีความรู้เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 ระดบัความรูใ้นการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุและเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนา (n=100)

ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Paired 
t-test

p-value
n (%) X ± SD n (%) X ± SD

ระดับมาก 53(53) 22.69±3.38 80(80) 25.50±2.84 -6.80 < 0.001
ระดับปานกลาง 38(38) 19(19)
ระดับน้อย 9(9) 1(1)

2. 	 ด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ  การประเมินผลการปฏบิัตใินการดแูลตนเอง
ของผู้สูงอายใุนภาพรวมก่อนและหลังการพฒันา พบว่า กลุม่
ตวัอย่างมรีะดบัการปฏบิตัใินระดบัดมีากและระดบัดเีพิม่ขึน้ 
ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการปฏิบตัใิน

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุของของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) สรุปได้ว่าหลังการพัฒนาท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษามีการปฏิบัติเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ระดับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนา (n=100)

ระดับการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Paired 
t-test

p-value
n (%) X ± SD n (%) X ± SD

ระดับดีมาก 0(0) 2.67±0.21 2(2) 2.91±0.29 -6.85 < 0.001
ระดับดี 38(38) 62(62)
ระดับปานกลาง 54(54) 29(29)
ระดับไม่ดี 3(3) 2(2)
ระดับไม่ดีอย่างยิ่ง 0(0) 0(0)

3.	 สภาพปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ  ก่อนจดัประชมุโดยใช้เทคนคิกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control 
Technique: เทคนิค A-I-C) ผู้วิจัยได้จัดการสนทนากลุ่ม 
(Group Discussion) และท�ำการสมัภาษณ์ผูส้งูอายกุ่อนการ
อบรมให้ความรู้ เพื่อจะได้ทราบข้อมูล ข้อเท็จจริง ความคิด
เห็นเกี่ยวกับสภาพการณ์ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
การสนบัสนนุการดูแลสขุภาพตนเอง รวมถงึปัญหาอปุสรรค
ในการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอ
เมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งได้ข้อมูลดังนี้ 

1)	 สภาพปัญหาความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ ปัญหาของผู้สูงอายุ คือ ขาดความรู้
ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง ในเรื่อง โภชนาการ การรับ
ประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง การรับประทานอาหารหวาน 
อาหารเค็ม การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ การมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
ขาดความรูใ้นเรือ่งการออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องและเหมาะสม 
มีปัญหาด้านการพักผ่อนนอนหลับ มีความเครียดและไม่
ทราบวิธีการผ่อนคลายความเครียด การเกิดอุบัติเหตุ เช่น 

การหกล้ม ไม่ค่อยมส่ีวนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและสังคม 
เพราะสุขภาพไม่ดี ซึ่งปัญหาต่างๆ เกิดจากการขาดความรู้ 
และความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมทั้งขาดการตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง

2)	 สภาพปัญหาการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ ปัญหาด้านการปฏิบัติตัวใน
การดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุในด้านการรบัประทาน
อาหาร คือ มีการรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม การรับ
ประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มีการการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 
เป็นประจ�ำในผู้สูงอายุชาย ในส่วนของการปฏิบัติด้านการ
ออกก�ำลังกาย นั้น พบว่า ขาดการออกก�ำลังกาย และไม่
ออกก�ำลังกายต่อเนื่อง ขาดแกนน�ำในการออกก�ำลังกาย 
และสุขภาพไม่เอื้อต่อการออกก�ำลังกาย ไม่มีทักษะในการ
ออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ด้านการพักผ่อนนอนหลับ และ
ด้านการจดัการความเครยีด มปัีญหาเกีย่วกบัการนอนหลบั
ตอนกลางคืน บางคร้ังต้องพึ่งยานอนหลับ มีเรื่องเครียด
หลายเร่ือง ไม่มวีธีิการการจดัความเครยีดทีถ่กูต้องเหมาะสม 

3) 	 สภาพปัญหาความร่วมมอืของชุมชนและ
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการสนบัสนนุการดแูลสุขภาพ
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ตนเองของผู้สูงอายุ  สภาพปัญหาความร่วมมือของ
ชาวบ้าน กลุม่ องค์กรต่างๆ ในหมูบ้่านในการสนบัสนุนการ
ดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุ พอสรปุได้ ดังนี ้ผูน้�ำชุมชน 
ส่วนมากจะมีบทบาทในเรื่องการส�ำรวจข้อมูลผู ้สูงอายุ 
เพื่อประสานกับทางองค์การบริหารส่วนต�ำบลนาฝาย 
ให้ผูสู้งอายไุด้ให้ความช่วยเหลอืในด้านการยงัชพี เพือ่เสนอ
ขอรับงบประมาณจากหน่วยงานต่างๆ เป็นผู้น�ำปัญหา
เกีย่วกบัผู้สูงอายุทุกๆ ด้านรวมทัง้ด้านสขุภาพ และกจิกรรม
ด้านสุขภาพส่วนใหญ่จะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลนาฝายเป็นผู ้รับผิดชอบ การจัดกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ ยังขาดการสนับสนุนงบประมาณ
ทีเ่พยีงพอและต่อเนือ่ง ขาดรูปแบบการท�ำงานเพ่ือท่ีจะได้มี
กิจกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุ

4) 	 ผลการจัดประชุมโดยใช้เทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม ในการพัฒนาศักยภาพการดูแล
สขุภาพตนเองของผู้สงูอาย ุซึง่มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปิดโอกาส
ให้ตัวแทนชุมชน ตัวแทนหน่วยราชการในท้องถิ่น ได้แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์และสภาพปัญหาของ
ผูส้งูอาย ุร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา ร่วมตดัสนิใจเลอืกวธิกีาร
ด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งได้
โครงการเพือ่พฒันาศกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ ทั้งหมด 4 โครงการ คือ 1) โครงการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง 2) โครงการเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และภมูปัิญญาท้องถิน่ในการดแูลสขุภาพ
ของผู ้สูงอายุ 3) โครงการผู ้สูงอายุใส ่ใจสุขภาพจิต 
4) โครงการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

การอภิปรายผล 
1. 	 ความรูใ้นการดูแลสุขภาพตนเองของผูส้งูอายุ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความรู้เพิ่มขึ้น และผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p <0.001) สรปุได้ว่า การพฒันาท�ำให้กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา
มีความรู ้เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากความรู ้เป็น ข้อเท็จจริง 
รายละเอียดต่างๆ และโครงสร้างที่ได้จากการศึกษาหรือ
ประสบการณ์ที่มนุษย์ได้รับและสะสมไว้ในขอบเขตของ
ปัญหาท่ีเรียงล�ำดับจากความจ�ำ ความเข้าใจ การน�ำไปใช้ 
การวิเคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินผล12 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนาศักยภาพในการดูแล
สขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ: บ้านโคกสะอาด หมูท่ี ่4 ต�ำบล
หอค�ำ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ พบว่า ความรู้ใน

การดูแลสุขภาพตนเองก่อนการพัฒนามีความรู้ระดับสูง
ร้อยละ 32.5 หลังการพัฒนามีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 70.0 
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <0.001, 95%CI=5.74-
7.81)11 และการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุข
ภาพของสมาชิกชมรมผู ้สูงอายุต�ำบลพันชนะ อ�ำเภอ
ด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้และพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .0513 และ
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ
โดยการผนึกก�ำลังของชุมชนต�ำบลโค้งยาง อ�ำเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า หลังการพัฒนา ผู้สูงอายุมีค่า
เฉลี่ยการรับรู้ศักยภาพชมรมและคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0514

2. 	 ด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกต้องเพิ่มขึ้น โดยผลการ
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านการปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผูสู้งอายขุองกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาภาพรวม พบว่า 
คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างท่ี
ศึกษามีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกต้อง
เพิม่ขึน้ โดยผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านการปฏบิตัิ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างท่ี
ศึกษาภาพรวม พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติก่อนการ
พฒันา คะแนนเฉลีย่การปฏิบตัก่ิอนการพฒันาเท่ากบั 2.67 
คะแนนหลังการพฒันาเพิม่ขึน้เป็น 2.91 จากคะแนนเตม็ 4.0 
คะแนน และผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่
การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุของของกลุ่ม
ตวัอย่างทีศ่กึษา พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) สรปุได้ว่าหลงัการพฒันาท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูก
ต้องเพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่าหากผู้สูงอายุมีความรู้ก็จะน�ำไปสู่
การปฏิบัติเนื่องจากความรู้และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์
กัน การสร้างเสริมความรู้จะช่วยสร้างพฤติกรรมการปฏิบัติ
ด้วยเสมอการพัฒนา12 ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูส้งูอาย ุคอื การทีผู่ส้งูอายมุคีวามรู้และสามารถปฏบิติั
ตัวให้ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ในเร่ือง การหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ครอบครัวและสังคมการมีสุขภาพจิตที่ดีอยู ่เสมอ8 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ : บ้านโคกสะอาด หมู่ท่ี 4 
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ต�ำบลหอค�ำ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ พบว่า 
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองก่อนการพัฒนา
มีการปฏิบัติในระดับปานกลางร้อยละ 62.5 หลังการพัฒนา
มกีารปฏบัิตใินระดบัด ีร้อยละ 60.0 เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p <0.001, 95%CI=10.31-13.79)11 

3. 	 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
ศกัยภาพการดแูลสขุภาพตนเอง ผลการวจัิยหลงัเสรจ็สิน้
การวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้เทคนิค A-I-C 
ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ตามขั้นตอนการด�ำเนินงานที่ก�ำหนดไว้ ได้แก่ การสนทนา
กลุ่ม การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม และการน�ำแผน
งานโครงการทีไ่ด้ ร่วมกนัก�ำหนดขึน้ไปปฏบิตัใิห้ปรากฏผล
ชดัเจน พบว่า ผูส้งูอาย ุตัวแทนแกนน�ำชมุชนและเจ้าหน้าที่
จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้เข้ามามส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอน ซึง่
ดูได้จากการสะท้อนความรู้สึกในการประชุม การสนทนา
กลุ่ม และจากการสังเกต โดยเริ่มจากการค้นหาปัญหา 
การวิเคราะห์ปัญหา การก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา การ
จัดท�ำแผนปฏิบัติงาน การน�ำ แผนไปปฏิบัติ และการ
ประเมนิผลจากการปฏบิติัตามแผน การมีส่วนร่วมในทกุข้ัน
ตอนเป็นการสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุ ตัวแทนแกนน�ำชุมชน
และเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วม
ด้วยความยินดี และเต็มใจ เปิดโอกาสให้ทุกคนได้แลก
เปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ สามารถน�ำเสนอแนวคิดที่เป็น
ประโยชน์ให้กลุ่มมีความเข้าใจสภาพปัญหาความต้องการ
ท�ำให้เกิดโครงการต่างๆ ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพใน
การดแูลสขุภาพตนเอง ซึง่ผูใ้หญ่จะเรยีนรูไ้ด้ดใีนเรือ่งทีต่รง
กบัความสนใจ ความต้องการของตน เทคนิควธีิการทีใ่ช้ต้อง
เหมาะสม การประชุมที่ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดง
ความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความรู้ แนวคิดและประสบการณ์
ข้อมลูซึง่กนัและกนัร่วมมองปัญหา ร่วมก�ำหนดเป้าหมายที่
ต้องกัน ร่วมกันหาแนวทางปฏิบัติ เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายที่
ก�ำหนด ร่วมรับผิดชอบและร่วมวางแผนในการท�ำกิจกรรม 
ซึ่งในแต่ละขั้นตอนของ AIC เป็นกระบวนการช่วยให้มีการ
ระดมสมองในการศึกษา วิเคราะห์ สามารถท�ำให้เกิดการ
เรยีนรูแ้ลกเปลีย่นความรู ้และประสบการณ์ พัฒนาทางเลอืก
เพื่อใช้ในการแก้ปัญหา และพัฒนาทางเลือก เกิดการ
ตัดสินใจร่วมกัน น�ำไปสู่การปฏิบัติได้15,16 ดังผลการศึกษา
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
: บ้านโคกสะอาด หมู่ที่ 4 ต�ำบลหอค�ำ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ พบว่า ผลการวางแผนโดยใช้กระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม ของผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้น�ำชุมชน 
และตัวแทนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้โครงการจ�ำนวน 

6 โครงการ ซึ่งการด�ำเนินงานในคร้ังนี้ได้รับความร่วมมือ
จากชมุชนเป็นอย่างดี11 และการศกึษาการจดัการแบบมส่ีวน
ร่วมส�ำหรับการด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุ อ�ำเภอโคกเจริญ 
จงัหวดัลพบรุ ีพบว่า การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานชมรม
ผูส้งูอายโุดยรวม และเป็นรายด้าน ทัง้ 4 ด้าน คอื การค้นหา
ปัญหาและสาเหตุ การวางแผนแก้ปัญหา การด�ำเนินงาน 
การประเมินผล อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมากซึ่งเพิ่ม
ขึ้นจากก่อนการทดลองและมากกว่าสมาชิกกลุ่มเปรียบ
เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05)16 และผลการ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุต�ำบลพันชนะ อ�ำเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา ท่ีพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมในการ
สร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .0513 และการศึกษาการพัฒนาศักยภาพ
ชมรมผู้สูงอายุโดยการผนึกก�ำลังของชุมชนต�ำบลโค้งยาง 
อ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบว่า หลังการพัฒนา
ผูส้งูอายมุค่ีาเฉลีย่การรบัรูศ้กัยภาพชมรมและคณุภาพชวีติ
สงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
และผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาการเรียนรู้ มีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนนิกจิกรรมของชมรม และบรหิารจัดการชมรมผูส้งูอาย ุ
โดยมีรูปแบบการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ 7 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การผนกึก�ำลัง 2) การวเิคราะห์ปัญหา 3) การสร้าง
พนัธะสญัญา 4) การปรับโครงสร้างองค์กร 5) การจดัท�ำแผน
งานแบบมส่ีวนร่วมตามสภาพปัญหา 6) การด�ำเนนิกิจกรรม 
(องค์รวม) และ 7) ผลการพัฒนา14

ข้อเสนอแนะ
1. 	 เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนทีห่ลายหลายวธิี

ในด้านพฤตกิรรมดแูลตนเอง เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพทีแ่ขง็แรง 
ด้วยการพัฒนานวัตกรรม หรือส่ือวิดิทัศน์ให้เข้าถึงกลุ่ม
ผู้สูงอายุในด้านการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

2. 	 ศึกษารูปแบบของการมีส ่วนร่วมของชุมชน 
ในการพัฒนาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ด้านต่างๆ 

3. 	 ควรมกีารน�ำกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม
ของชุมชนไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาอื่นๆ ของชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณา
ในการตรวจสอบเคร่ืองมือ กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือในการท�ำวิจัย และมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิท่ี
สนับสนุนทุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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