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The Effectiveness of the Appreciation Influence Control (AIC) Process to Improve Knowledge 
 and ehavior on Selfcare of lder People at anped Subdistrict, Muang District, 

 Khon Kaen Province 
 

Abstract 
This quasieperimental study was designed to determine the effectiveness of the application of the 

Appreciation Influence Control process (AIC) on knowledge and selfcare behaviors of older people. The 
participants were the older people, over 60 years old, living in anped Subdistrict, Muang District,          
Khon kaen Province. Thirty older people were recruited to participate in the study voluntarily by a purposive 
sampling technique. The AIC program was implemented by setting up a two day seminar. Data concerning 
each individuals knowledge and selfcare behaviors were collected using questionnaires at pre and post
eperiment. The data were analyed using ttest. The results showed that knowledge and selfcare behavior 
scores of older people who attended the AIC program at posteperiment were significantly higher than those 
of the preeperiment (p< .001). Furthermore, specific topics that the older people and their families paid 
attention to were: 1) individual or family economy due to their low income, 2) their health status in the 
degeneration and personal illness. In conclusion, application of the AIC process in the education program was 
effective to increase health knowledge and selfcare behaviors of older people. Thus, AIC program should be 
recommended for brain storming and participation of the older people in order to effectively promote 
knowledge, problems solving, and quality of life of the older people as well as preparing those who are 
getting into an aging group. In addition, AIC can promote sustainable and effective health care practice.  
 
Keywords: appreciation Influence Control process, AIC, knowledge, behavior, selfcare of older people 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
การเปลียนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย ทาํให้สัดส่วนประชากรสูงอายุไทย (60 ปีขึนไป) 

เพิมเป็นร้อยละ 11.1 ในปี 2551 และคาดการณ์วา่จะเพิมเป็นร้อยละ20 หรือจาํนวนประมาณ 14.5 ลา้นคนในปี 
พ.ศ.2568 การเปลียนแปลงลกัษณะนีจะนาํประเทศเขา้สู่ สังคมผูสู้งอายุ (Ain ociet) ึ งอาจนาํไปสู่ปัญหา
ดา้นเศรษฐกิจและสังคมของประเทศได้ และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตประชากรโดยตรงทังในส่วนของ
ผูสู้งอายุและประชากรวยัแรงงานทีต้องเลี ยงดูผูสู้งอายุทีมีจาํนวนเพิมมากขึ น (สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุขแห่งชาติ, 2550) และยงัมีรายงานผูสู้งอายุทีอาศยัอยูค่นเดียวสูงถึงร้อยละ .5 ในปี พ.ศ.2550 ขณะที
ผูสู้งอายุทีอยูล่าํพงักบัสามีภรรยาก็เพิมขึนเป็นร้อยละ 1 และผูสู้งอายุทีอยูก่บัหลานในลกัษณะครอบครัวเดียว 
เพิมขึนเป็นร้อยละ 3.1 ในปีเดียวกนั นอกจากนี อตัราส่วนวยัแรงงานทีเกือหนุนผูสู้งอายุมีแนวโน้มลดลง        
จากประชากรวยัแรงงานประมาณ 6 คนทีสามารถให้การดูแลเกือหนุนผูที้มีอายุตังแต่ 60 ปีขึนไปหนึงคนในปี             
พ.ศ.2550 คาดวา่จะเหลือเพียง 2 คน ต่อผูสู้งอายุหนึ งคน ในปีพ.ศ.253 หรือใน 20 ปีขา้งหนา้ นอกจากนี ยงั
พบว่าผูสู้งอายุ มีความจาํเป็นตอ้งอาศยัอยู่ในครอบครัวภายใตภ้าวะทีจาํกดั ไม่ว่าจะเป็นผูดู้แล เงิน และวสัดุ
อุปกรณ์ในการดูแล และยงัพบวา่ผูสู้งอาย ุร้อยละ 4.8 มีภาวะเจบ็ป่วยเรือรังและรุนแรง จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
จากบุคลากรทางการแพทย ์(สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล, 2550) 

การดูแลตนเองเป็นการแสดงออกถึงความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการของร่างกายก่อให้เกิด
ความพึงพอใจในชีวิตและความเป็นอยู่ในสังคม รวมถึงการปรับตวัต่อการเปลียนแปลงทีเกิดขึน ผูสู้งอายุที
ตระหนกัและใหค้วามสาํคญัต่อการดูแลตนเองจะมีการแสวงหาขอ้มูลและความรู้ต่างๆ เพือนาํมาใชใ้นการดูแล
ตนเอง ทาํให้มีความพร้อมในการจดัการกบัโรคประจาํตวัหรือความเสือมถอยของร่างกายทีเกิดจากการสูงวยั 
(aamoto, osia, a, & oama, 2005) คงไวึ้ งการทาํหนา้ทีของร่างกายปรับตวัเขา้กบัสิงแวดลอ้มและ
มีปฏิสัมพนัธ์ทีดีกบัสังคม อย่างไรก็ดีมีการศึกษาบางส่วนพบวา่ผูสู้งอายุบางรายไม่ให้ความสําคญัต่อการดูแล
ตนเองเท่าทีควร ไม่สนใจกบัปัญหาทีเกิดขึนกบัตน เพราะเชือวา่ปัญหาทีเกิดขึนในวยัสูงอายุเป็นเรืองธรรมชาติ 
การดูแลตนเองโดยการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของบุคลากรสุขภาพไม่สามารถช่วยให้หายจากภาวะเจ็บป่วยได ้ทาํ
ใหปั้ญหาต่างๆโดยเฉพาะปัญหาสุขภาพทวคีวามรุนแรงขึน (Berman & Iris, 1998)  

จากการศึกษาของนภาพร ชโยวรรณ (2551) พบวา่ผูสู้งอายุร้อยละ 80 คิดวา่ควรมีการเตรียมความพร้อม
เพือวยัสูงอาย ุแต่ผลการสาํรวจเกียวกบัการปฏิบติัในการเตรียมดา้นการเงิน การเตรียมผูดู้แลในอนาคต และการ
เตรียมการในช่วงอายุ 55 ปีในการศึกษาเดียวกนันี พบวา่ มีเพียงร้อยละ 49.5 46.6 และ 46.5 ตามลาํดบั ึ ง
สะทอ้นให้เห็นถึงแนวทางหรือวิธีการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุทีผา่นมา ทีมีการเสริมสร้างสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม และสร้างศกัยภาพในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ เพราะภาวะสุขภาพของผูสู้งอายสุ่วนหนึงขึนกบัการปฏิบติั
ในการดูแลตนเอง ดงันันการทาํความเขา้ใจเกียวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุจากสถานการณ์ทีเป็นจริงตาม
บริบทสังคมวฒันธรรมของผูสู้งอายจึุงเป็นสิงจาํเป็น  

กระบวนการ Appreciation Influence Control (AIC) เป็นวิธีการทีมีขันตอนเปิดโอกาสผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมทุกคนมีโอกาสสือสาร แลกเปลียนความรู้ แนวคิด ประสบการณ์ ขอ้มูลข่าวสารึ งกนัและกนั จะทาํให้
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เกิดความเขา้ใจสภาพปัญหา ขอ้จาํกดั ความตอ้งการ และศกัยภาพ ของผูที้เกียวขอ้งไดช้ดัเจนขึน มีการระดม
สมองเพือแกไ้ขปัญหา และพฒันาในเชิงสร้างสรรค ์ซึ งถา้ปฏิบติัตามขันตอนทีประกอบไปดว้ยการสร้างความรู้ 
(Appreciation) ขันตอนการสร้างแนวทางการพฒันา (Influence) และขันตอนการสร้างแนวทางปฏิบติั (Control) 
ผลทีไดจ้ากการประชุมจะมาจากความคิดของผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคน (อรพินท ์สพโชคชยั, 2537) คณะผูว้ิจยัซึ ง
มีทกัษะ และประสบการณ์ในการใช้กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม ในการพฒันาสุขภาพกลุ่มบุคคลใน
ชุมชนเป็นอย่างดี จึงมีความตอ้งการศึกษาวิจยัถึงประสิทธิผลการประยุกตใ์ชก้ระบวนการAIC ต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุตาํบลบา้นเป็ด อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ซึ งพืนทีดงักล่าว เป็นพืนที
ฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชันปีที 2 และชันปีที 3 ในรายวชิา ปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพ และ
ป้องกนัการเจ็บป่วยทุกช่วงวยั และรายวิชาการพยาบาลครอบครัว และชุมชน 1โดยในการศึกษาวิจยัครั งนี
นกัศึกษามีส่วนร่วมในการดาํเนินการวจิยั และร่วมทาํกิจกรรมในโครงการวจิยั ในพืนทีเป้าหมาย เพือนาํขอ้มูลที
ไดม้าเป็นแนวทางในการจดัการบริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุให้สอดคลอ้งกบับริบท และพฒันาการเรียนการ
สอนในรายวชิาดงักล่าวและรายวชิาทีเกียวขอ้งในภาควชิาการพยาบาลครอบครัวและชุมชนต่อไป   
วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 

1. เพือศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการใชก้ระบวนการ 
AIC 

2. เพือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุในระยะก่อนและหลงัการใช ้ 
กระบวนการ AIC 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 
 

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  

 
 
 
 
 

โปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการ AIC  
1. การประชุมตามกระบวนการ AIC 

A  สภาพปัญหาและความตอ้งการ 
 I   การกาํหนดแผนพฒันาสุขภาพ 
C   รายละเอียดแผนนาํสู่กิจกรรม 

2. การปรับความเขา้ใจและใหค้วามรู้
เพิมเติม โดยการบรรยายประกอบสือการ
สอน  

ด้านความรู้
- การเปลียนแปลงในวยัสูงอายุ
- หลกัปฏิบติัเพือสุขภาพดีในวยัสูงอาย ุ

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
- การดูแลสุขภาพร่างกาย
- การดูแลสุขภาพจิตใจ
- บทบาทผูสู้งอายใุนครอบครัว
- การจดัสรรดา้นเศรษฐกิจ / การเงิน
- การวางแผน/ปรับปรุงทีอยูอ่าศยั  

8 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2555



วธีิดําเนินการวจิัย 
การวิจยัครั งนี เป็นการวิจยักึงทดลอง ( uasiperimenal  esear ) แบบหนึงกลุ่มวดั 2 ครั ง ก่อน

และหลงัการทดลอง ( PreesPoses ne roup esign )  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ทีศึกษาในครั งนี คือ ผูที้มีอายุตังแต่ 60 ปีขึนไป ทีอาศยัอยู่ในหมู่บา้นเป็ดหมู่18 ในช่วงที
ทาํการศึกษาระหวา่งเดือน ตุลาคม – ธนัวาคม 2552 กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวน 30 คน ทังเพศชายและเพศหญิง โดย
การเลือกแบบ เจาะจง (Purposive Sampling) คุณสมบติั ตามเกณ์ทีกาํหนดไดแ้ก่ ไม่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง มี
สภาพร่างกายทีไม่เป็นอุปสรรคใสการเขา้ร่วมประชุม มีการรับรู้เกียวกบัเวลา สถานทีและบุคคลได้ถูกตอ้ง 
สามารถโตต้อบสือความหมายได ้และยนิดีเขา้ร่วมโครงการตลอดระยะเวลาในการทาํวจิยั  
ันดําเนินการวจัิย   

ผูว้ิจยันดัหมายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม) ประจาํคุม้จาํนวน 6 คนเพือร่วมออกสํารวจ
และเก็บรวมรวมขอ้มูล(Prees ) ก่อนดาํเนินการทดลอง 1 สัปดาห์ ในกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุจาํนวน 30 คน 
จากนั น นัดหมายวนัเวลา สถานที จัดโครงการ ตามโปรแกรมทีก ําหนด จาํนวน 2 วนั ตามขันตอนของ
กระบวนการ AIC โดยมีรายละเอียดดงันี   

วนัี  ันตอน    
1) ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมวาดภาพ หรือเขียนบรรยาย ปัญหาทีพบในผูสู้งอายุในปัจจุบนัทังทางดา้นร่างกาย 

ดา้นจิตใจ บทบาททางสังคมทีไม่เหมาะสมหรือปัญหาเกียวกบัลูกหลาน ปัญหาด้านเศรษฐกิจ และเรืองทีอยู่
อาศยั ลงในกระดาษ A 4   

2) แบ่งผูเ้ขา้รับการอบรมออกเป็น 3กลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 10 คน แต่ละกลุ่มห่างกนัพอสมควร เพือป้องกนัเสียง
รบกวนซึงกนัและกนั มีอุปกรณ์ในการเขียนเพียงพอ มีทีปรึกษาประจาํกลุ่มละ 12 คน   

3) ให้แต่ละกลุ่มรวมภาพและรวมความคิดการมองปัญหาผูสู้งอายุของแต่ละคนในกลุ่มเป็นภาพรวมของ
กลุ่ม แลว้เลือกตวัแทนกลุ่มยอ่ย 1คน เพือนาํเสนอความคิดของกลุ่มต่อทีประชุม  

4) ตวัแทนกลุ่มยอ่ยนาํเสนอแนวคิดของกลุ่ม มีการพดูคุยซกัถามเพิมเติม  
5) ผูว้ิจยั และผูร่้วมประชุม ช่วยกนัสรุปปัญหาผูสู้งอายุในปัจจุบนั จากความคิดทัง 3 กลุ่มเป็นปัญหา

ผูสู้งอายขุองหมู่บา้น  
6) ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมคิดถึงภาพผูสู้งอายุทีพึงปรารถนา ทีอยากเป็นหรือทีตอ้งการ เขียนในกระดาษ A4 

แลว้แยกเขา้กลุ่มเช่นเดิม  
7) รวมภาพผูสู้งอายทีุพึงปรารถนาของแต่ละคนเป็นภาพรวมของกลุ่มแลว้เลือกตวัแทนกลุ่มละ 1คน เพือ 

นาํเสนอแนวคิดของกลุ่ม 
 8)  ตวัแทนกลุ่มยอ่ยแต่ละกลุ่มนาํเสนอแนวคิดของกลุ่ม มีการพูดคุยซกัถามเพิมเติม เมือตวัแทนกลุ่มเสร็จ

สินการนาํเสนอ 
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9) ผูว้จิยั และผูร่้วมประชุม ช่วยกนัสรุปภาพผูสู้งอายทีุพึงปรารถนา ทีอยากใหเ้ป็น ทีตอ้งการในอนาคต 
จากความคิดทัง 3 กลุ่มยอ่ย เป็นภาพรวมของหมู่บา้น  

ัตอ   
1)    ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมคิดถึงกิจกรรมทีนาํไปสู่การเป็นผูสู้งอายุ ทีพึงปรารถนา ทีอยากเป็นหรือทีตอ้งการ 

เขียนในกระดาษ A4 แลว้แยกเขา้กลุ่มเช่นเดิม  
2)    กลุ่มยอ่ยรวมภาพความคิดกิจกรรมทีนาํไปสู่การเป็นผูสู้งอาย ุทีพึงปรารถนา ทีอยากเป็น หรือทีตอ้งการ 

เป็นภาพรวมของกลุ่มแลว้เลือกตวัแทนกลุ่ม 1คน เพือนาํเสนอแนวคิดของกลุ่มต่อทีประชุม  
3) ตวัแทนกลุ่มนาํเสนอแนวคิดต่อทีประชุม มีการพดูคุยกัถามเพิมเติม เมือตวัแทนแต่ละกลุ่มเสร็จสิน 

การนาํเสนอ 
4) ผูว้จิยั และผูร่้วมประชุม ช่วยกนั สรุปภาพความคิดกิจกรรมทีนาํไปสู่การเป็นผูสู้งอาย ุทีพึง 
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แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัตํา คะแนนอยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่ 24 คะแนน ระดบัปานกลาง คะแนนอยูใ่นช่วง 2432 
คะแนน และระดบัสูง คะแนนอยูใ่นช่วง 3340 คะแนน  
 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองในวยัสูงอายปุระกอบดว้ยขอ้คาํถามเกียวกบั การ
ปฏิบติัตวัในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ทังดา้นร่างกาย จิตใจ การแสดงบทบาททางสังคม การจดัสรรดา้น
เศรษฐกิจการเงิน การปรับปรุงวางแผนเรืองทีอยูอ่าศยั  ลกัษณะคาํถามปลายปิด แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดบั (Rating Scale) คือ 0,1,2 คะแนน มีขอ้คาํถามจาํนวน 40 ขอ้ คะแนนเตม็ 80 คะแนน แบ่งคะแนน ออกเป็น
3 ระดบั คือ ระดบัตํา คะแนนอยูใ่นช่วงตํากวา่ 48 คะแนน ระดบัปานกลางคะแนนอยูใ่นช่วง 4862 คะแนน และ
ระดบัสูง คะแนนมากกวา่ 63 คะแนนขึนไป 
                 เครืองมือทีใชใ้นงานวจิยัครั งนีผูว้จิยัไดท้าํการพฒันาขึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที
เกียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองสาํหรับผูสู้งอาย ุหลงัจากนันผูว้ิจยัไดเ้ชิญผูเ้ชียวชาญดา้นการ
พยาบาลผูสู้งอาย ุ2 ท่านและผูเ้ชียวชาญทางดา้นการพยาบาลอนามยัชุมชนและกระบวนการ Appreciation 
Influence Control (AIC) ตรวจสอบคุณภาพเครืองมือโดยการหาความตรงตามเนือหา(Content aliit) เพือ
ประเมินความสอดคลอ้ง และความครอบคลุมของเนือหาตามนิยามเชิงปฏิบติัการและสามารถวดัในสิงที
ตอ้งการวดั จากนันนาํมาปรับเนือหาใหเ้หมาะสมก่อนนาํไปทดลองใช ้ในส่วนที 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในวยัสูงอายหุาความเทียงดว้ยวธีิของครอนบาค (Reliailit)ไดค้่าเท่ากบั  .78 
การวเิคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา โดยการหาค่าความถีและร้อยละ ค่าเลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความแตกต่างระหวา่งคะแนนก่อนและหลงัการประชุมโดยใชส้ถิติ aire ttet กาํหนดขอบเขตความ
เชือมัน95%  
 
ผลการวจิัย 

่ว  ลกัะัวของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.2 ส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 6065 ปี อายเุลีย

เท่ากบั 67.37 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ อยูด่ว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 56.70 นบัถือศาสนาพุทธทังหมด การศึกษาจบ
ชันประถมศึกษาร้อยละ 83.5 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือร้อยละ 6.70 ส่วนใหญ่ยงัสามารถประกอบอาชีพได ้คือ
เกษตรกร ร้อยละ 53.7 ดา้นเศรษฐกิจ พบวา่ มีรายไดต้ ําสุดช่วงระหวา่ง 5002,000บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 50 
รายไดเ้ลียเท่ากบั 1,033.33 บาท ึ งไม่พอเพียงกบัความตอ้งการใชจ่้ายเป็นส่วนใหญ่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีทีอยู่
อาศยัเป็นของตนเอง สมาชิกในครอบครัวเลีย 5 คน ดา้นสุขภาพ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสุขภาพ
แขง็แรงคิดเป็นร้อยละ 53.3 และมีโรคประจาํตวัร้อยละ 10 ไดแ้ก่โรคเบาหวานจาํนวน 2 ราย และโรคความดนั
โลหิตสูงจาํนวน 1 ราย รักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดา้นการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคย
ไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารเกียวกบัการดูแลตนเองเมือเขา้สู่วยัสูงอาย ุคิดเป็นร้อยละ 73.3 และเป็นสมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุร้อยละ 86 
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ส่นท  ามรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุก่อนและหลงัการทดลอง  
ตารางท  
จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามระดับความรู้ ในการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง (N = 30) 
                ระดบัความรู้                                ก่อนการทดลอง                                     หลงัการทดลอง 
                                                                   จาํนวน      ร้อยละ                                 จาํนวน   ร้อยละ         
      ระดบัตํา ( 24  คะแนน)                         7               23.33                                      0            0.00  
      ระดบัปานกลาง (2432 คะแนน )          20               66.67                                    11         36.67     
      ระดบัสูง (> 32 คะแนน)                        3                 10.00                                    19          63.33     
                                รวม                              30               100                                       30          100 

จากตารางที1 พบวา่ก่อนการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปาน
กลาง หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัสูงึ งเพิมมากขึนกวา่ก่อนทดลอง คิดเป็นร้อย
ละ 63.33  
 
ตารางท   
จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในวยัสูงอาย ุก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง   (N = 30) 
ระดบัพฤติกรรมในการดูแลตนเอง              ก่อนการทดลอง                                    หลงัการทดลอง 
                                                                   จาํนวน      ร้อยละ                                 จาํนวน   ร้อยละ         
      ระดบัตํา ( 4  คะแนน)                           9            30.00                                    0             0.00  
      ระดบัปานกลาง (462 คะแนน )          12              40.00                                    7           23.34     
      ระดบัสูง (> 63 คะแนน)                          9              30.00                                    23         76.66    
                              รวม                                30  100 30   100 
            จากตารางที2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40 หลงัการ
ทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิมมากขึน ส่วนใหญ่พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิม
ขึนมาอยู ่ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 76.66 และมีคะแนนในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 23.34  
 
 
 
 
 

12 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2555



ส่วนี  การเปรียบเยีบคะแนนเลียความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองระหว่างก่อนและหลังการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการAIC  
ตารางี   
เรยเทยวามแตกต่าง ะแนนเลยวามรู  และตกรรมการดูแลตนเองในวยัสูงอาย ุระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง (N=30) 
 ตวัแปร                                    ก่อนการทดลอง         หลงัการทดลอง             Paired e      d            pae 
                                                        M (SD)                      M (SD)                                            
 ความรู้                                        27.23 (4.08)                33.40 (3.71)                     9.50          29          <.001 
พฤติกรรมการดูตนเอง                55.93 (10.53)               .97 (.22)                    5.82          29          <.001 
 

จากตารางที 3 พบวา่ ดา้นความรู้ ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนเลีย เท่ากบั 27.23 คะแนน 
หลงัการทดลอง มีคะแนนเลียเท่ากบั 33.40 เมือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ เกียวกบัการดูแล
ตนเองในวยัสูงอาย ุดว้ยสถิติ Paired e พบวา่คะแนนเลียก่อนการทดลอง กบัหลงัการทดลอง แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั p< .001 ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอยา่ง มี
คะแนนเลีย เท่ากบั 55.93 คะแนน หลงัการทดลอง มีคะแนนเลียเท่ากบั .97 เมือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนพฤติกรรมเกียวกบัการดูแลตนเองในวยัสูงอาย ุดว้ยสถิติ Paired e พบวา่คะแนนเลียก่อนการ
ทดลอง กบัหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .001)  
ส่วนี  สรุปกจิกรรมการประชุมอย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์  

ผูว้จิยัเริมประชุมดว้ยขันตอนการสร้างความรู้ (A1,A2) เป็นการรับรู้ เรียนรู้ แลกเปลียนประสบการ์
ขอ้มูลึ งกนัและกนัเริมจาก A1 มีการกาํหนดประเด็นคือ รวม “ปัญหาผูสู้งอายุในปัจจุบนัของหมู่บา้น ” เป็น
อย่างไร  ทุกคนมีโอกาสคิดโดยไม่มีอะไรปิดกัน รับฟังและหาขอ้สรุปร่วมกนัอยา่งเป็นประชาธิปไตย ทุกคน
ตอ้งเคารพในความคิดึงกนัและกนั รวมความคิดทังหมดเป็นความคิดของกลุ่ม จะทาํใหไ้ดมุ้มมองทีกวา้งขึนใน
การมองปัญหาึงอาจเกิดกบัตนหรือกลุ่มของตน จะเห็นไดจ้ากปัญหาผูสู้งอายทีุกลุ่มคิดขึนมา ครอบคลุมปัญหา
ผูสู้งอายุตามหลกัวิชาการทัง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และเรืองทีอยูอ่าศยั มี
เหตุผลประกอบถึงการมองปัญหา และระบุสาเหตุของการเกิดปัญหานันๆ ส่วนใหญ่เนืองจากการเปลียนแปลง
ในทางเสือมลงเมือเขา้สู่วยัสูงอาย ุไม่มีกาํลงัประกอบอาชีพ ทาํใหข้าดรายไดต้อ้งอาศยัพึงพาลูกหลาน  

ขันตอน A2 กาํหนดประเด็น คือ “ผูสู้งอายุทีพึงปรารถนา หรือทีอยากให้เป็น ใน อนาคต ”  สมาชิก
กลุ่มจะเกิดจินตนาการ เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการมองไปสู่อนาคต นาํความคิดหรือประสบการ์ทีไดม้า
รวมกนั ผลทีไดจ้ะมาจากความคิดของคนทุกคน เป็นการกาํหนดเป้าหมาย หรือตังวตัถุประสงค์พฒันาตนเอง
ร่วมกนั ในขันตอนการสร้างแนวทางการพฒันา (I1,I2) เป็นขันตอนทีหาแนวทางปิบติัเพือนาํไปสู่การเป็น
ผูสู้งอายทีุพึงปรารถนา หรือเป้าหมายทีกาํหนดไว ้ในขันตอนนีจะเกิดความคิดสร้างสรรคสู์ง แลกเปลียนขอ้มูล
ึ งกนัและกนั มีการกาํหนดกิจกรรมทีจะทาํ วเิคราะห์ความเป็นไปไดข้องกิจกรรม วิเคราะห์ผลกระทบ คดัเลือก

ส่วนี  การเปรียบเยีบคะแนนเลียความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองระหว่างก่อนและหลังการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการAIC  
ตารางี   
เรยเทยวามแตกต่าง ะแนนเลยวามรู  และตกรรมการดูแลตนเองในวยัสูงอาย ุระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง (N=30) 
 ตวัแปร                                    ก่อนการทดลอง         หลงัการทดลอง             Paired e      d            pae 
                                                        M (SD)                      M (SD)                                            
 ความรู้                                        27.23 (4.08)                33.40 (3.71)                     9.50          29          <.001 
พฤติกรรมการดูตนเอง                55.93 (10.53)               .97 (.22)                    5.82          29          <.001 
 

จากตารางที 3 พบวา่ ดา้นความรู้ ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนเลีย เท่ากบั 27.23 คะแนน 
หลงัการทดลอง มีคะแนนเลียเท่ากบั 33.40 เมือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ เกียวกบัการดูแล
ตนเองในวยัสูงอาย ุดว้ยสถิติ Paired e พบวา่คะแนนเลียก่อนการทดลอง กบัหลงัการทดลอง แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั p< .001 ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอยา่ง มี
คะแนนเลีย เท่ากบั 55.93 คะแนน หลงัการทดลอง มีคะแนนเลียเท่ากบั .97 เมือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนพฤติกรรมเกียวกบัการดูแลตนเองในวยัสูงอาย ุดว้ยสถิติ Paired e พบวา่คะแนนเลียก่อนการ
ทดลอง กบัหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .001)  
ส่วนี  สรุปกจิกรรมการประชุมอย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์  

ผูว้จิยัเริมประชุมดว้ยขันตอนการสร้างความรู้ (A1,A2) เป็นการรับรู้ เรียนรู้ แลกเปลียนประสบการ์
ขอ้มูลึ งกนัและกนัเริมจาก A1 มีการกาํหนดประเด็นคือ รวม “ปัญหาผูสู้งอายุในปัจจุบนัของหมู่บา้น ” เป็น
อย่างไร  ทุกคนมีโอกาสคิดโดยไม่มีอะไรปิดกัน รับฟังและหาขอ้สรุปร่วมกนัอยา่งเป็นประชาธิปไตย ทุกคน
ตอ้งเคารพในความคิดึงกนัและกนั รวมความคิดทังหมดเป็นความคิดของกลุ่ม จะทาํใหไ้ดมุ้มมองทีกวา้งขึนใน
การมองปัญหาึงอาจเกิดกบัตนหรือกลุ่มของตน จะเห็นไดจ้ากปัญหาผูสู้งอายทีุกลุ่มคิดขึนมา ครอบคลุมปัญหา
ผูสู้งอายุตามหลกัวิชาการทัง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และเรืองทีอยูอ่าศยั มี
เหตุผลประกอบถึงการมองปัญหา และระบุสาเหตุของการเกิดปัญหานันๆ ส่วนใหญ่เนืองจากการเปลียนแปลง
ในทางเสือมลงเมือเขา้สู่วยัสูงอาย ุไม่มีกาํลงัประกอบอาชีพ ทาํใหข้าดรายไดต้อ้งอาศยัพึงพาลูกหลาน  

ขันตอน A2 กาํหนดประเด็น คือ “ผูสู้งอายุทีพึงปรารถนา หรือทีอยากให้เป็น ใน อนาคต ”  สมาชิก
กลุ่มจะเกิดจินตนาการ เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการมองไปสู่อนาคต นาํความคิดหรือประสบการ์ทีไดม้า
รวมกนั ผลทีไดจ้ะมาจากความคิดของคนทุกคน เป็นการกาํหนดเป้าหมาย หรือตังวตัถุประสงค์พฒันาตนเอง
ร่วมกนั ในขันตอนการสร้างแนวทางการพฒันา (I1,I2) เป็นขันตอนทีหาแนวทางปิบติัเพือนาํไปสู่การเป็น
ผูสู้งอายทีุพึงปรารถนา หรือเป้าหมายทีกาํหนดไว ้ในขันตอนนีจะเกิดความคิดสร้างสรรคสู์ง แลกเปลียนขอ้มูล
ึ งกนัและกนั มีการกาํหนดกิจกรรมทีจะทาํ วเิคราะห์ความเป็นไปไดข้องกิจกรรม วิเคราะห์ผลกระทบ คดัเลือก
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กิจกรรมทีคิดวา่ดีทีสุดทาํกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมทีผูว้ิจยักาํหนดไว ้ตามกระบวนการ และ
ขันตอน AIC ในขันตอนสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่งมองวา่กิจกรรมดา้นเศรษฐกิจควรไดรั้บการยอมรับวา่สําคญัทีสุด
ในการทาํให้ความันของผูสู้งอายุทีพึงปรารถนาสําเร็จได ้เนืองจาก เป็นปัญหาทีส่วนใหญ่ประสบหรือมีความ
ตอ้งการอย่างชัดเจนประกอบกบัมองว่ารายได้ในปัจจุบนัยงัไม่พอเพียงกนัใช้จ่ายในครอบครัว รู้สึกถึงความ
เป็นอยู่ยงัไม่สุขสบาย  สอดคล้องกบัผลการวิจยัทีเสนอในส่วนลกัษณะประชากรด้านเศรษฐกิจ พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีรายได ้5002000 บาทต่อเดือน เมือตกลงกิจกรรมดาํเนินการ กลุ่มใหญ่เลือกกิจกรรมดา้นเศรษฐกิจ จึง
นาํกิจกรรมนี มาเขียนแผนทีคาดว่าจะดาํเนินการได้ในอนาคต โดยมีแผนจดัตัง  “กองทุนเงินออมวันละบาท
สําหรับผู้ สูงอายุหมูท   โดยกาํหนดให้มีคณะกรรมการดาํเนินงาน ส่วนจาํนวนเงินออมในรายเดือน 
คณะกรรมการจะประชุมและกําหนดในภายหลัง ว่าจะจัดเก็บและเริ มเมือไหร่ อย่างไร จากนั นจะ 
ประชาสัมพนัธ์ใหผู้สู้งอายทุุกคนในหมู่บา้นทราบและร่วมกนัดาํเนินการต่อไป 

 
อภิปรายผลการวจิัย  
1. การศึกษาระดบัความรู้และพฤติกรรมเกียวกบัการดูแลตนเองในวยัสูงอาย ุ 

ความรู้ในการดูแลตนเองในวยัสูงอายุก่อนการประชุมเพือระดมความคิดอยา่งมีส่วนร่วมและสร้างสรรค ์
(AIC) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้ในระดบัปานกลางเป็นส่วนใหญ่ กล่าวคือ มีคะแนนความรู้ในระดบั
ปานกลางร้อยละ  . รองลงมาคือระดบัตําและระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 23.33 และ 3.0 ตามลาํดบั คะแนน
เลียเท่ากบั 2.23 คะแนน (ตารางที1 )  

การศึกษาทีไดส้อดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ และคนอืนๆ (2551) พบวา่ ผูสู้งอายุกลุ่ม
ตวัอยา่งมากกวา่ครึ งไม่มีการเตรียมตวัเพือการดาํรงชีวติเมืออายมุากขึนทังๆทีส่วนใหญ่มีความเห็นวา่ การเตรียม
ตวัเป็นเรืองสาํคญั เช่นเดียวกบัการศึกษาของบรรลุ ศิริพานิช และคนอืนๆ (2531) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ มี
การเตรียมตวัเพือดาํรงชีวติเมืออายุมากขึนเพียงร้อยละ 59.3 ส่วนใหญ่เป็นการเตรียมตวัในเรืองทรัพยสิ์น และที
อยูอ่าศยั  

การปฏิบติัตวัเกียวกบัการดูแลตนเองในวยัสูงอาย ุก่อนการประชุม เพือระดมความคิดอยา่งมีส่วนร่วมและ
สร้างสรรค ์ (AIC) พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีการปฏิบติัตวัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40 กลุ่ม
ตวัอยา่งมีคะแนนการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัตํา และระดบัสูงเท่ากนั คือร้อยละ30 ทังนีอาจเป็นเพราะ กลุ่ม
ตวัอยา่งยงัไม่ตระหนกัถึงความจาํเป็นในการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองในวยันี เพราะยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ
การเปลียนแปลงต่างๆหรือช่องทางในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารอาจไม่เพียงพอทาํใหไ้ม่ทราบแนวทางในการ
ปฏิบติัทีเป็นการดูแลตนเองทีถูกตอ้ง ชดัเจน และเพาะเจาะจง  
2.  การเปรียบเทียบผลการใช ้กระบวนการประชุม เพือระดมความคิดอยา่ง มีส่วนร่วมและสร้างสรรค ์
(AIC) ต่อความรู้และพฤติกรรมเกียวกบัการดูแลตนเองในวยัสูงอาย ุ  

     หลงัการประชุม เพือระดมความคิดอยา่ง มีส่วนร่วม
และสร้างสรรค ์(AIC) พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในวยัสูงอายุ เพิมขึน เลียเท่ากบั 

กิจกรรมทีคิดวา่ดีทีสุดทาํกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมทีผูว้ิจยักาํหนดไว ้ตามกระบวนการ และ
ขันตอน AIC ในขันตอนสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่งมองวา่กิจกรรมดา้นเศรษฐกิจควรไดรั้บการยอมรับวา่สําคญัทีสุด
ในการทาํให้ความันของผูสู้งอายุทีพึงปรารถนาสําเร็จได ้เนืองจาก เป็นปัญหาทีส่วนใหญ่ประสบหรือมีความ
ตอ้งการอย่างชัดเจนประกอบกบัมองว่ารายได้ในปัจจุบนัยงัไม่พอเพียงกนัใช้จ่ายในครอบครัว รู้สึกถึงความ
เป็นอยู่ยงัไม่สุขสบาย  สอดคล้องกบัผลการวิจยัทีเสนอในส่วนลกัษณะประชากรด้านเศรษฐกิจ พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีรายได ้5002000 บาทต่อเดือน เมือตกลงกิจกรรมดาํเนินการ กลุ่มใหญ่เลือกกิจกรรมดา้นเศรษฐกิจ จึง
นาํกิจกรรมนี มาเขียนแผนทีคาดว่าจะดาํเนินการได้ในอนาคต โดยมีแผนจดัตัง  “กองทุนเงินออมวันละบาท
สําหรับผู้ สูงอายุหมูท   โดยกาํหนดให้มีคณะกรรมการดาํเนินงาน ส่วนจาํนวนเงินออมในรายเดือน 
คณะกรรมการจะประชุมและกําหนดในภายหลัง ว่าจะจัดเก็บและเริ มเมือไหร่ อย่างไร จากนั นจะ 
ประชาสัมพนัธ์ใหผู้สู้งอายทุุกคนในหมู่บา้นทราบและร่วมกนัดาํเนินการต่อไป 

 
อภิปรายผลการวจิัย  
1. การศึกษาระดบัความรู้และพฤติกรรมเกียวกบัการดูแลตนเองในวยัสูงอาย ุ 

ความรู้ในการดูแลตนเองในวยัสูงอายุก่อนการประชุมเพือระดมความคิดอยา่งมีส่วนร่วมและสร้างสรรค ์
(AIC) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้ในระดบัปานกลางเป็นส่วนใหญ่ กล่าวคือ มีคะแนนความรู้ในระดบั
ปานกลางร้อยละ  . รองลงมาคือระดบัตําและระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 23.33 และ 3.0 ตามลาํดบั คะแนน
เลียเท่ากบั 2.23 คะแนน (ตารางที1 )  

การศึกษาทีไดส้อดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ และคนอืนๆ (2551) พบวา่ ผูสู้งอายุกลุ่ม
ตวัอยา่งมากกวา่ครึ งไม่มีการเตรียมตวัเพือการดาํรงชีวติเมืออายมุากขึนทังๆทีส่วนใหญ่มีความเห็นวา่ การเตรียม
ตวัเป็นเรืองสาํคญั เช่นเดียวกบัการศึกษาของบรรลุ ศิริพานิช และคนอืนๆ (2531) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ มี
การเตรียมตวัเพือดาํรงชีวติเมืออายุมากขึนเพียงร้อยละ 59.3 ส่วนใหญ่เป็นการเตรียมตวัในเรืองทรัพยสิ์น และที
อยูอ่าศยั  

การปฏิบติัตวัเกียวกบัการดูแลตนเองในวยัสูงอาย ุก่อนการประชุม เพือระดมความคิดอยา่งมีส่วนร่วมและ
สร้างสรรค ์ (AIC) พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีการปฏิบติัตวัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40 กลุ่ม
ตวัอยา่งมีคะแนนการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัตํา และระดบัสูงเท่ากนั คือร้อยละ30 ทังนีอาจเป็นเพราะ กลุ่ม
ตวัอยา่งยงัไม่ตระหนกัถึงความจาํเป็นในการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองในวยันี เพราะยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ
การเปลียนแปลงต่างๆหรือช่องทางในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารอาจไม่เพียงพอทาํใหไ้ม่ทราบแนวทางในการ
ปฏิบติัทีเป็นการดูแลตนเองทีถูกตอ้ง ชดัเจน และเพาะเจาะจง  
2.  การเปรียบเทียบผลการใช ้กระบวนการประชุม เพือระดมความคิดอยา่ง มีส่วนร่วมและสร้างสรรค ์
(AIC) ต่อความรู้และพฤติกรรมเกียวกบัการดูแลตนเองในวยัสูงอาย ุ  

     หลงัการประชุม เพือระดมความคิดอยา่ง มีส่วนร่วม
และสร้างสรรค ์(AIC) พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในวยัสูงอายุ เพิมขึน เลียเท่ากบั 

14 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2555



33.40 คะแนน ระดบัความรู้ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัสูงึ งเพิมมากขึนกวา่ก่อนการประชุมเพือระดมความคิดอยา่ง 
มีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ (AIC) คิดเป็นร้อยละ 63.33 รองลงมามีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ึ งลดลงจาก
ก่อนทดลอง คิดเป็นร้อยละ 33.67 เมือเปรียบเทียบเห็นไดช้ดัเจนวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการเปลียนแปลงคะแนนเฉลีย
ความรู้ สูงกวา่ ก่อนดาํเนินการประชุม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ( p < .001)  2) เป็นการสนบัสนุนสมมติฐาน
ทีตั งไว ้การให้ความรู้แก่บุคคล เป็นการส่งเสริมให้เกิดความรู้ และทักษะในการปฏิบัติตัว ทาํให้มีการ
เปลียนแปลงพติกรรมเพือให้มีสุขภาพอนามยัทีดีขึน (Jenkins, 1980โดยปกติแลว้การเรียนรู้ของผูใ้หญ่จะดอ้ย
กวา่หนุ่มสาว ปัญหาสําคญัทีทาํให้การเรียนรู้ดอ้ยลงคือความเสือม (Decline) ึ งเป็นลกัษณะธรรมชาติของชีวิต 
องค์ประกอบสําคญัคือการไม่ไดใ้ช ้(Disused) โรคภยัไขเ้จ็บ (Disease) และการขาดความสนใจ (Disinterest ) 
(Day, 1971 อา้งใน สุวฒัน์ วฒันวงศ์, 2550) ดงันันกิจกรรมการให้ความรู้ในวยัผูใ้หญ่ควรคาํนึงถึงการเรียนรู้
สาํหรับผูใ้หญ่  

การใหค้วามรู้ตามโปรแกรมทีกาํหนดขึน ึ งประกอบไปดว้ย ขันตอนการประชุมเพือระดมความคิด การ
ปรับความเขา้ใจและใหค้วามรู้เพิมเติมโดยการบรรยายประกอบภาพพลิก มีผลทาํให้ความรู้ในกลุ่มตวัอยา่งเพิม
สูงขึน การให้ความรู้หลากหลายวิธี ตลอดจนการนาํสือการสอนมาใชป้ระกอบจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และ
เกิดความเขา้ใจมากยิงขึน นับเป็นการให้ความรู้แบบสองทาง(toay counication) เรื องทีให้ความรู้มี
เนือหาเฉพาะเจาะจงกลุ่ม เป็นเรืองทีทุกคนตอ้งเผชิญ สอดคลอ้งกบัแนวคิดทีกล่าวว่าผูใ้หญ่จะเรียนรู้ไดดี้ใน
เรืองทีตรงกบัความสนใจ ความตอ้งการของตน เทคนิควิธีการทีใช้ตอ้งเหมาะสม เช่นผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางของ
การเรียนการสอน มีการกระตุน้ให้ผูเ้รียนนาํเอาประสบการณ์มาใช ้กล่าวคือการประชุมทีส่งเสริมให้ผูเ้ขา้ร่วม
การประชุมแสดงความคิดเห็น แลกเปลียนความรู้ แนวคิด ประสบการณ์ขอ้มูลึ งกนัและกนั ร่วมมองปัญหา 
ร่วมกาํหนดเป้าหมายทีตอ้งการ ร่วมหาแนวทางปฏิบติั เพือนาํไปสู่เป้าหมายทีกาํหนด ร่วมรับผิดชอบกิจกรรม 
และร่วมวางแผนในการทาํกิจกรรม ประกอบดว้ย 3 ขันตอน คือขันตอนการสร้างความรู้ (Appreciation หรือ A) 
ขันตอนการสร้างแนวทางในการพฒันา (Influence หรือ I) และขันตอนการสร้างแนวทางปฏิบติั (Control หรือ 
C) (อรพินท ์สพโชคชยั, 2547)  

จะเห็นไดว้่าในแต่ ละขันตอนของกระบวนการ AIC สามารถทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมเกิดการเรียนรู้ รับรู้
ขอ้มูล แลกเปลียนประสบการณ์ึ งกนัและกนั แลว้นาํไปสู่การปฏิบติัดงัผลการศึกษาของอญัชลี จุติดาํรงพนัธ์
(2539) ทีประชุมโดยใช้รูปแบบความเชือดา้นสุขภาพร่วมกบักระบวนการกลุ่ม (ขันตอน AIC) มีผลทาํให้กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้โอกาสเสียงการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีและความตังใจมาตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ดีขึนกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .05  

    2.2   การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในวยัสูงอาย ุ  หลงัการประชุม เพือระดมความคิดอยา่งมีส่วนร่วม
และสร้างสรรค ์ (AIC) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเพิมขึน เฉลียเท่ากบั 66.97 
คะแนน ส่วนใหญ่การปฏิบติัตวัเพิมขึนมาอยู ่ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 76.66 และมีคะแนนในระดบัปานกลางคิด
เป็นร้อยละ 23.34 คะแนน เมือเปรียบเทียบเห็นไดช้ดัเจนวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการเปลียนแปลงคะแนนเฉลียการ
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ปฏิบติัตวัสูงกวา่ก่อนดาํเนินการประชุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทีระดบันอ้ยกวา่  (ตารางที ) เป็นการ
สนบัสนุนสมมติานทีตังไว ้ 

ผลการศึกษาดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ทีกาํหนดขึน สามารถทาํให้
กลุ่มตวัอย่าง เกิดความรู้ เกียวกบัการเปลียนแปลงเมืออยู่ในวยัชรา ปัญหาทีพบ และแนวทางปฏิบติัทีถูกตอ้ง
เหมาะสม ทาํให้เกิดการปฏิบติัตวัทีถูกตอ้งเหมาะสมยิงขึน เป็นวิธีการทีสอดคล้องกบัการเรียนรู้ในผูใ้หญ่ 
ผูเ้ข้าร่วมประชุมทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาร่วมหาแนวทางเพือนําไปสู่
วตัถุประสงค ์ร่วมรับผดิชอบ ร่วมวางแผนกิจกรรมนันๆ หวัขอ้สาํคญัทีใหต้รงกบัความตอ้งการและสนใจ มีการ
ปรับความเขา้ใจและความรู้เพิมเติม เพือใหค้วามรู้ทีไดถู้กตอ้งสามารถนาํไปปฏิบติัแลว้เกิดผลดียิงขึน การสาธิต
การออกกาํลงักายแบบรําไมพ้ลอง การนวดพืนาน เป็นแนวทางในการปฏิบติัในรูปแบบทีง่าย เพราะเมือบุคคล
ไดรั้บรู้ก็จะเกิดการเรียนรู้จึงเลือกปฏิบติัในสิงทีคิดวา่ดี และมีคุณค่าต่อตนเอง เพราะการเปลียนแปลงพฤติกรรม
ดา้นความรู้และทศันคติของบุคคลเป็นส่วนประกอบทีสําคญัทีจะทาํให้บุคคลเปลียนแปลงพฤติกรรมดา้นการ
ปฏิบติัทีคงทนถาวร จากการศึกษาของ อญัชลี จุติดาํรงพนัธ์ () ทีประยุกตใ์ชรู้ปแบบความเชือดา้นสุขภาพ
ร่วมกบักระบวนการกลุ่ม (ตามแนวคิด AIC) ในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีอาย ุ ปี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพิมมากขึน ส่วนการกระตุน้เตือนนัน มี
ความสาํคญัเพราะเป็นการทบทวนความรู้ และส่งเสริมการปฏิบติัทีดี ต่อเนือง โดยเพาะในวยัสูงอายุควรมีการ
กระตุ้นเตือนซํ าๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ กนันิษา มาเห็ม () ศึกษาการใช้การประชุมเพือระดม
ความคิดอยา่ง มีส่วนร่วมและสร้างสรรค ์(AIC) ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาภาวะขาดสารอาหารในเด็ก  
ปี อาํเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น ผลการวจิยัพบวา่ กระบวนการ AIC ทาํใหเ้กิดการมีส่วนร่วมอยา่งจริงจงั
ของชุมชน ก่อใหเ้กิดความเขม้แขง็ของชุมชน ชุมชนสามารถนาํกิจกรรมหรือโครงการจากการประชุมไปปฏิบติั
เพือแกไ้ขปัญหาทุพโภชนาการเด็ก  ปี โดยพบว่านํ าหนกัและภาวะโภชนาการกลุ่มตวัอย่าง เพิมขึน และมี
ความแตกต่างจากก่อนดาํเนินโครงการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั  

ผลการวจิยัดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชก้ารประชุมเพือระดมความคิดอยา่งมี
ส่วนร่วมและสร้างสรรค ์ (AIC) สามารถทาํใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุม มีความรู้ และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
วยัสูงอายสูุงขึน  

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ด้านนโยบาย  
เนืองจากภาวะประชากรผูสู้งอายุมากขึ นทังปริมาณและสัดส่วนส่งผลกระทบโดยตรงทังต่อตวั

ผูสู้งอายเุอง ครอบครัวและชุมชนประกอบกบัผลการศึกษาในครั งนี  ปัญหาทีผูสู้งอายุทีศึกษาให้ความสําคญัมาก
ทีสุด คือปัญหาเรืองเศรษกิจของครอบครัว ในกลุ่มทีไม่เคยได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเอง 
หน่วยงานทีเกียวขอ้งควรกาํหนดแนวทาง หรือจดักิจกรรม โครงการเสริมสร้างศกัยภาพในการสร้างรายไดแ้ก่
ตนเองหรือครอบครัวของผูสู้งอาย ุเพือคุณภาพชีวติในวยัชรา  

ปฏิบติัตวัสูงกวา่ก่อนดาํเนินการประชุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทีระดบันอ้ยกวา่  (ตารางที ) เป็นการ
สนบัสนุนสมมติานทีตังไว ้ 

ผลการศึกษาดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ทีกาํหนดขึน สามารถทาํให้
กลุ่มตวัอย่าง เกิดความรู้ เกียวกบัการเปลียนแปลงเมืออยู่ในวยัชรา ปัญหาทีพบ และแนวทางปฏิบติัทีถูกตอ้ง
เหมาะสม ทาํให้เกิดการปฏิบติัตวัทีถูกตอ้งเหมาะสมยิงขึน เป็นวิธีการทีสอดคล้องกบัการเรียนรู้ในผูใ้หญ่ 
ผูเ้ข้าร่วมประชุมทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาร่วมหาแนวทางเพือนําไปสู่
วตัถุประสงค ์ร่วมรับผดิชอบ ร่วมวางแผนกิจกรรมนันๆ หวัขอ้สาํคญัทีใหต้รงกบัความตอ้งการและสนใจ มีการ
ปรับความเขา้ใจและความรู้เพิมเติม เพือใหค้วามรู้ทีไดถู้กตอ้งสามารถนาํไปปฏิบติัแลว้เกิดผลดียิงขึน การสาธิต
การออกกาํลงักายแบบรําไมพ้ลอง การนวดพืนาน เป็นแนวทางในการปฏิบติัในรูปแบบทีง่าย เพราะเมือบุคคล
ไดรั้บรู้ก็จะเกิดการเรียนรู้จึงเลือกปฏิบติัในสิงทีคิดวา่ดี และมีคุณค่าต่อตนเอง เพราะการเปลียนแปลงพฤติกรรม
ดา้นความรู้และทศันคติของบุคคลเป็นส่วนประกอบทีสําคญัทีจะทาํให้บุคคลเปลียนแปลงพฤติกรรมดา้นการ
ปฏิบติัทีคงทนถาวร จากการศึกษาของ อญัชลี จุติดาํรงพนัธ์ () ทีประยุกตใ์ชรู้ปแบบความเชือดา้นสุขภาพ
ร่วมกบักระบวนการกลุ่ม (ตามแนวคิด AIC) ในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีอาย ุ ปี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพิมมากขึน ส่วนการกระตุน้เตือนนัน มี
ความสาํคญัเพราะเป็นการทบทวนความรู้ และส่งเสริมการปฏิบติัทีดี ต่อเนือง โดยเพาะในวยัสูงอายุควรมีการ
กระตุ้นเตือนซํ าๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ กนันิษา มาเห็ม () ศึกษาการใช้การประชุมเพือระดม
ความคิดอยา่ง มีส่วนร่วมและสร้างสรรค ์(AIC) ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาภาวะขาดสารอาหารในเด็ก  
ปี อาํเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น ผลการวจิยัพบวา่ กระบวนการ AIC ทาํใหเ้กิดการมีส่วนร่วมอยา่งจริงจงั
ของชุมชน ก่อใหเ้กิดความเขม้แขง็ของชุมชน ชุมชนสามารถนาํกิจกรรมหรือโครงการจากการประชุมไปปฏิบติั
เพือแกไ้ขปัญหาทุพโภชนาการเด็ก  ปี โดยพบว่านํ าหนกัและภาวะโภชนาการกลุ่มตวัอย่าง เพิมขึน และมี
ความแตกต่างจากก่อนดาํเนินโครงการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั  

ผลการวจิยัดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชก้ารประชุมเพือระดมความคิดอยา่งมี
ส่วนร่วมและสร้างสรรค ์ (AIC) สามารถทาํใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุม มีความรู้ และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
วยัสูงอายสูุงขึน  

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ด้านนโยบาย  
เนืองจากภาวะประชากรผูสู้งอายุมากขึ นทังปริมาณและสัดส่วนส่งผลกระทบโดยตรงทังต่อตวั

ผูสู้งอายเุอง ครอบครัวและชุมชนประกอบกบัผลการศึกษาในครั งนี  ปัญหาทีผูสู้งอายุทีศึกษาให้ความสําคญัมาก
ทีสุด คือปัญหาเรืองเศรษกิจของครอบครัว ในกลุ่มทีไม่เคยได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเอง 
หน่วยงานทีเกียวขอ้งควรกาํหนดแนวทาง หรือจดักิจกรรม โครงการเสริมสร้างศกัยภาพในการสร้างรายไดแ้ก่
ตนเองหรือครอบครัวของผูสู้งอาย ุเพือคุณภาพชีวติในวยัชรา  

16 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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2.  ด้านการปฏิบัติการ 
2.1 ในการทาํงานบริการสาธารณสุข เนน้งานสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนัการเจ็บป่วย การสร้าง

เสริมสุขภาพทีไดผ้ล ควรเนน้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมตังแต่การวิเคราะห์ปัญหา การกาํหนดเป้าหมายของชุมชน 
และหาแนวทางปฏิบติัเพือบรรลุเป้าหมาย โดยบุคลากรเป็นผูเ้อืออาํนวย ผสมผสานหลกัวิชาการให้ ดงันันการ
นําแนวคิดการประชุมเพือระดมความคิดอย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ จึงเป็นกลวิธีการให้ความรู้แก่
ประชาชนในงานบริการสาธารณสุขอีกรูปแบบหนึง  

2.2 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยูใ่น
ระดบัปานกลาง และได้รับขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพในสัดส่วนทีน้อย หน่วยงานทีเกียวขอ้งในระดบัพืนที
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล ควรหาวธีิการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารความรู้และพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของวยัสูงอายทุังในระดบับุคล และครอบครัวทีมีประสิทธิภาพมากขึน 

3.  ด้านการศึกษา  
 การจดัการเรียนการสอนควรจดัให้นกัศึกษา ไดมี้โอกาสเรียนรู้กระบวนการสร้างความรู้และแนวทาง

ปฏิบติัอยา่งย ังยนืและสอดแทรกความรู้เรืองการประยกุตใ์ชก้ระบวนการประชุมเพือระดมความคิดอยา่งมีส่วน
ร่วมและสร้างสรรค ์ ในหลกัสูตรการเรียนการสอนในรายวชิาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน หวัขอ้ชุมชน
เขม้แขง็ เพือนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
้นนะนการัิรัตป  

1. ควรมีการวิจยัเชิงสาํรวจ ในวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย หรือผูสู้งอายทุัวประเทศ เพือทราบระดบัความรู้และการ 
ปฏิบติัในการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนปัจจุบนัเพือนาํมาวางรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในวยัสูงอายุ
ต่อไป   

2. ควรมีการวิจยัเปรียบเทียบเกียวกบักลวธีิเพิมความรู้และการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองในวยัสูงอาย ุ 
หลากหลายวธีิ เพือหาวธีิทีเหมาะสมและคุม้ค่ากวา่ 

3. ควรมีการนาํรูปแบบการประยกุตใ์ชก้ระบวนการประชุมเพือระดมความคิดอยา่งมีส่วนร่วมและ 
สร้างสรรค ์ ไปใชใ้นกลุ่มเป้าหมายอืนหรือกลุ่มเสียงอืน เช่น กลุ่มเบาหวานและความดนัโลหิตสูง กลุ่มวยัทอง 
กลุ่มเด็กทุพโภชนาการ และกลุ่มทีมีพฤติกรรมเสียงอืน 

4. ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ ถึงปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองเมือเขา้สู่วยัสูงอายุ  
กติติกรรมประกาศ ขอขอบคุณ ดร.เกศินี สราญฤทธิชยั, รศ.ดร. สมจิต แดนสีแกว้, และดร.ปรียานุช  จนัทิมา ที
ให้ขอ้เสนอแนะทีเป็นประโยชน์ และกาํลงัใจอย่างต่อเนือง และขอขอบคุณกลุ่มตวัอย่างทีให้ความร่วมมือใน
การดาํเนินกระบวนการวิจยัและให้ข้อมูลจนผลงานวิจยัสําเร็จ ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแก่นทีใหก้ารสนบัสนุนทุนวจิยัในครั งนี    

 
 
 

The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima 
Vol. 18 No.2 July-December 2012 17



เอกสารอ้างองิ 
กนันิษฐา  มาเห็ม. (2545). การประยกุต์ใช้กระบวนการ AIC ในการแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการเดก็ 

05 ปี อาํเภอเขาสวนกวาง จังหวดัขอนแก่น. วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต               
 สาขาการพยาบาลชุมชน, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัมหิดล.  
ธวชัชยั   วรพงศธร. (2538). รูปแบบการวิจัยทดลองประยกุต์สาํหรับงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ 

สุขภาพ. กรุงเทพฯ: เอชเอน การพิมพ.์ 
นภาพร   ชโยวรรณ  และคณะ. (2551). สถานการณ์ผู้สูงอายใุนประเทศไทย2551.  กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพแ์ห่ง   
      จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
บรรลุ   ศิริพานิช. (2531). พฤติกรรมและการดาํเนินชีวิตของผู้สูงอายยืุนยาวและแขง็แรง (รายงาน 

ผลการวจิยั). กรุงเทพฯ:  สาํนกัพิมพแ์ห่ง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 
ประเวศ  วะสี. (2535). บนเส้นทางชีวติตอน  58:  เอ  ไอ  ซี  (AIC).  วารสารหมอชาวบ้าน, 14(161), 6064. 
พลสัณฑ ์ โพธิ ศรีทอง. (2539). การนาํภูมิปัญญาทอ้งถินมาทาํใหเ้กิดพลงัสร้างสรรคใ์นการ 

แกปั้ญหาและวฒันาวถีิไทย.  วารสารข้าราชการ, 41(3), 3539. 
ศศิพฒัน์  ยอดเพชร เล็ก สมบติั และระพีพรรณ คาํหอม . (2536). การศกาศักยภาพของปัจจัยเกือหนุนทาง 
         สังคมทีมีต่อการจัดบริการสาํหรับผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพ ์แห่ง มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
ศิริพร  จิรวฒัน์กุล. (2537. ทบทวนวรรณกรรมเรื องภาวะสุขภาพและอนามยัผู้สูงอาย.ุ ขอนแก่น: คณะ 

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น.   
ศรีสวา่ง  พัววงศแ์พทย.์ (2539). ศรีสังคม. กรุงเทพฯ: ครุสภาลาดพร้าว. 
สุรีย ์ กาญจนวงศ.์ (2545). คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายใุนประเดน็การมีภาวะสุขภาพอนามยัและการดูแลตนเอง 

เกียวกับสุขภาพอนามยัของผู้สูงอาย ุ(รายงานผลการวิจยั). กรุงเทพฯ: แอล ที เพรส. 
สุรกุล  เจนอบรม. (2534). วิทยากรผู้สูงอาย.ุ กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพแ์ห่ง  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
สุทธิชยั   จิตะพนัธ์กุล และ ไพบูลย ์  สิริยะวงคไ์พศาล. (2550). ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในไทย. กรุงเทพฯ:  

กระทรวงสาธารณสุข. 
สุวฒัน์  วฒัน์วงศ.์ (2550). จิตวิทยาการเรียนรู้ในวยัผู้ใหญ่. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์. 
สาํนกันโยบายและแผนสาธารณสุขแห่งชาติ.(2550).  สถานการณ์แนวโน้มในแผน10 ด้านสาธารณสุข    
        ( 25502554). กรุงเทพฯ: กระทรงสาธารณสุข. 
สาํนกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย.ุ (2553). สถิติข้อมลูและความหน้าแน่นของประชากรสูงอาย ุปี พ.ศ.2553.  

เขา้ถงเมอ 2 พศจิกายน 2554, จาก http://.oppo.opp.go.th/pages/statistics/statistics.html 
อญัชลี  จุติดาํรงพนัธ์. (2539). การประยกุต์ใช้ความเชือด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการกลุ่มในการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี อาํเภอพรมคีรี จ.นครศรีธรรมราช.  
 วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัมหิดล. 
 

18 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2555



อรพินท ์ สบโชคชยั. (2537). ารัดประชพระดาดนารพันาานโดยพลัง 
ประชาชน. รทพ: สนัพิพ ์สบนัิยัพอรพันรททย. 

Berman., R., & Iris, . (1998). Approaches to selfcare in late life. Qualitative Health Research, 
8(2), 224236. 

Dayton, I.B., Saengtienchai, C., Kespichayawattana, J., & Aungsuroch, Y. (2004). 
easuring sychological WellBeing:Insights from hai Elders. The Gerontologist , 44(5), 596604. 

Jenkins, C. D. (1980). Diagnosis and Treatment of Behavioral Burriers to Good Health. ew York: Century 
Crafts. 

Kawamoto, R., Yoshida, O., Oka, Y., & Kodama, A. (2005). Influence of living alone on 
emotion wellbeing in communitydwelling  elderly persons. Geriatrics and Gerontology 
International, (5), 152158. 

Kongin, W. (1998). elfcare of the Thai lderly. Retrieved October 28, 2006, from http:// 
ebook.thailis.or.th/irweb/cgibin/irweb.exe? op=dsp&cat=sub&lang=0&db=irmain& 
pat=Gerontology&cat=sub&skin=j&lpp =32&catop=&scid=zzz&bid=54. 

 
 

The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima 
Vol. 18 No.2 July-December 2012 19


