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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล
สขุภาพตนเอง ทีเ่หมาะสมสำ�หรับผูส้งูอาย ุโดยองิจากวถิชีวีติ วฒันธรรม และบรบิทของชมุชนและประเมนิผลรูปแบบการดแูลสขุภาพ
ตนเอง วดัผลลพัธร์ะดบัน้ําตาลในเลอืด รอบเอว และคุณภาพชวีติของผูสู้งอายทุีม่คีวามเส่ียงตอ่การเกดิโรคเบาหวาน  จงัหวดัอตุรดติถ์ 
วธิกีารศกึษา:  วจัิยเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม (Participatory Action Research: PAR) มุง่เนน้ศกึษาผลของ กจิกรรมตามรูปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน  โดยประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของแพนเดอร์ เครื่องมือที่ใช้ใน
การวจิยั คอื แบบสอบถามเพือ่ประเมนิสขุภาพผูส้งูอาย,ุ แบบสมัภาษณเ์ชงิลกึ, แบบบนัทกึการสงัเกตพฤตกิรรมและแบบสนทนากลุม่ 
วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Methods) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและสามารถสะท้อนถึงพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายไุดอ้ยา่งแมน่ยำ� ใชส้ถติิเชงิพรรณนาและสถิตเิชงิอนมุาน วิเคราะหค์า่ความถี,่และรอ้ยละของพฤตกิรรม
สขุภาพ คำ�นวณค่ามัชฌมิเลขคณติ (Mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ เปรยีบเทยีบระดบันํา้ตาลใน
เลอืด รอบเอว ก่อนและหลงัเขา้รว่มกจิกรรม โดยดำ�เนนิการในกลุ่มผู้สูงอายทุีม่คีวามเส่ียงตอ่การเกิดโรคเบาหวานจำ�นวน 60 คน โดย
วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในพื้นที่รับผิดชอบตำ�บลบ้านด่านนาขาม  อำ�เภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์   
ผลการศึกษา:  ผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดย
พัฒนารูปแบบมาจากประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างมาผสมผสานกับปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุและแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร์ (Pender, 1996)   ได้รูปแบบท่ีมีกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม คือ ด้านอาหาร ปลูกผักสวนครัวรับประทานเอง เน้นการ 
รับประทานผัก เนื้อปลา โดยการประกอบอาหารพื้นบ้านรับประทานอาหารเสริมที่ไม่มีรสหวาน ด้านอารมณ์ ส่งเสริมให้มีการร้อง
เพลงพื้นบ้าน  ทำ�กิจกรรมในชุมชน ด้านการออกกกำ�ลังกายให้ออกกำ�ลังกานด้วยการเดิน หรือปั่นจักรยานต่อเนื่องครั้งละ 30 นาที 
ทุกวัน หรือออกกำ�ลังกายร่วมกับชมรมผู้สูงอายุสัปดาห์ละ 3 วัน ด้านการพักผ่อน พักผ่อนให้เพียงพอ เข้านอนก่อน 4 ทุ่มและนั่ง
สมาธกิอ่นนอนทกุวนั หลงัการปฏบิตัติามรปูแบบการดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายทุีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกิดโรคเบาหวานในจงัหวดั
อุตรดิตถ์ ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลในเชิงบวกที่สำ�คัญต่อการปรับปรุงสุขภาพกายของ
กลุ่มตัวอย่างในหลายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ รอบเอว 
ลดลง และปัญหาสุขภาพลดลงอย่างชัดเจน แสดงให้เห็นว่ารูปแบบนี้มีความสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996)  
ที่ระบุว่า ประสบการณ์ส่วนบุคคลและการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
ของเพนเดอร์ (Pender, 1996)     
สรุป:  ผลลัพธ์ของการดำ�เนินการตามรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จังหวัด
อุตรดิตถ์ ส่งผลเชิงบวกต่อสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังจากปฏิบัติตามรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพตนเองแยกรายด้าน อยู่ในระดับดีมาก ได้แก่การออกกำ�ลังกาย ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.87 (S.D. = .345)  การ 
รับประทานผักค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.83 (S.D. = .379)  การสูบบุหรี่ ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.67 (S.D. = .884)  การ
ตรวจสขุภาพรา่งกายคา่เฉลีย่ของคะแนนเทา่กบั 4.57 (S.D. = .774)  การดืม่สรุา/เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์คา่เฉลีย่ของคะแนนเท่ากบั 
4.53 (S.D. = .730) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านอ่ืนอยู่ในระดับดี พบว่า ผู้สูงอายุจำ�นวน 52 คน (ร้อยละ 86.7) มีระดับน้ําตาล 
ในเลือดลดลงและกลับเข้าสู่เกณฑ์ปกติ และค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.28 (S.D. = .268) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ:  ผู้สูงอายุ, โรคเบาหวาน, ความเสี่ยง, การดูแลสุขภาพตนเอง 
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ABSTRACT
Objective :  This research aims to study the current situation and factors affecting self-care behavior 
of the elderly, to develop a self-care model appropriate for the elderly based on lifestyle, culture, and 
community context, and to evaluate the self-care model, measure blood sugar levels, waist circumference,  
nd quality of life of the elderly at risk of developing diabetes in Uttaradit Province.
Study Design:   This research, Participatory Action Research (PAR), focused on studying the effects 
of activities based on self-care patterns for the elderly at risk of diabetes by applying Pander’s health 
promotion theory. The research instruments were a questionnaire to assess the health of the elderly, an 
in-depth interview, a behavioral observation record, and a focus group discussion. Both quantitative and 
qualitative data (Mixed Methods) were analyzed to obtain complete data that accurately reflected the 
self-care behaviors of the elderly. Descriptive and inferential statistics were used to analyze the frequen-
cy and percentage of health behaviors. The arithmetic means and standard deviations of health behavior 
scores were calculated. Blood sugar levels and waist circumferences were compared before and after 
participating in the activities. The study was conducted in a group of 60 elderly people at risk of diabetes 
using purposive sampling in the area under the responsibility of Ban Dan Nakham Subdistrict, Mueang 
District, Uttaradit Province.
Results :   It was found that the elderly health care model, developed from the experience of the sample 
group, combined with the health problems of the elderly and the concept of health promotion of Pender 
(1996), resulted in a model with 4 main activities: food, growing vegetables to eat by yourself, empha-
sizing eating vegetables, fish by cooking local food, eating food supplements that are not sweet; emo-
tional aspect, promoting singing folk songs, doing activities in the community; exercise aspect, walking 
or cycling continuously for 30 minutes every day or exercising with the elderly club 3 days a week; rest 
aspect, getting enough rest, going to bed before 10 pm and meditating before going to bed every day. 
After following the self-care model of the elderly at risk of diabetes in Uttaradit Province to change 
behavior and self-care, it had a significant positive effect on improving the physical health of the sample 
group in many aspects. It was found that the elderly had better self-care behavior, their blood sugar level 
decreased to normal, their waist circumference decreased, and their health problems were significantly 
reduced. This shows that this model is consistent with Pender’s concept (Pender, 1996) that stated that 
personal experience and perception of the benefits of health behavior affect the change and mainte-
nance of behavior..
Conclusions :  The results of the implementation of the self-care model for the elderly with a risk of di-
abetes in Uttaradit Province clearly had a positive effect on the health of the elderly. The mean score of 
health behaviors after implementing the self-care model by each aspect was at a very good level, including 
exercise, with a mean score of 4.87 (S.D. = .345), eating vegetables, with a mean score of 4.83 (S.D. = .379), 
smoking, with a mean score of 4.67 (S.D. = .884), physical health examination, with a mean score of 4.57 
(S.D. = .774), and drinking alcohol/alcoholic beverages, with a mean score of 4.53 (S.D. = .730). As for other 
health behaviors, they were at a good level. It was found that 52 elderly people (86.7%) had lower blood 
sugar levels and returned to normal, with a mean score of 4.28 (S.D. = .268), which increased significantly 
at the .05 level
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บทนำ�
	 ประเทศไทยกำ�ลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์และ

กำ�ลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่างรวดเร็ว1 

ความก้าวหน้าด้านการแพทย์และสาธารณสุขส่งผลให้จำ�นวน

และสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุไทยเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว การ

เพ่ิมขึ้นของจำ�นวนผู้สูงอายุในช่วงปี พ.ศ. 2560-2564 มีการเพิ่ม 

ทั้งจำ�นวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ปี 2560 มี 

ผูส้งูอายปุระมาณ 11.3 ลา้นคน คิดเปน็รอ้ยละ 17.1 ของประชากร

ทั้งหมด ปี 2564  จำ�นวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 13 ล้านคน 

หรอืร้อยละ 19 ของประชากรทัง้หมด ซ่ึงมกีารเปลีย่นแปลงทัง้ดา้น

โครงสร้างประชากรและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ1  ส่งผลต่อ

การวางแผนด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม2 เพื่อรองรับ

ความต้องการและการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต  โรคเบาหวานถือ

เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่พบได้บ่อยในกลุ่มนี้3 โดยมีปัจจัย

เสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ชีวิต4 เช่น การบริโภคอาหารที่

ไม่เหมาะสม ขาดการออกกำ�ลังกาย และการขาดความตระหนักรู้ 

ในการดูแลสุขภาพ จังหวัดอุตรดิตถ์ มีสัดส่วนจำ�นวนประชากร 

ผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องที่จะส่งผลกระทบการเกิดความ

รุนแรงของปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคม ปี 2560–ปี2564 มี

สัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 14.35, 15.69, 16.79, 17.72 และ19.38 

ตามลำ�ดับ5 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ปี2564 พบมากที่สุดคือ

ปญัหาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 35.68  รองมา 

คือปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 19.36  ปัญหาการ

เจบ็ปว่ยดว้ยโรคไตวายร้อยละ 6.36  เจบ็ปว่ยดว้ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 

ทั้งหมดร้อยละ 54.83 ปี 2564 พบผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวานรอ้ยละ 22.315 ปญัหาสขุภาพดงักลา่วของผูส้งูอายจัุงหวดั

อตุรดติถเ์ปน็ปญัหาทีเ่กดิจากพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุ6-7 และในพื้นที่อำ�เภอเมือง มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูง ร้อยละ 

21.35 ซึ่งสูงกว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุในภาพรวมของจังหวัด

อตุรดติถด์ว้ย และมผีูส้งูอายทุีม่ภีาวะเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน

สูงที่สุดในจังหวัดอุตรดิตถ์5  เมื่อเทียบกับสัดส่วนผู้สูงอายุในพื้นที่ 

มผีูส้งูอายทุีค่วามเสีย่งตอ่โรคเบาหวาน รอ้ยละ 24.52 เมือ่พจิารณา

รายตำ�บลพบว่า ตำ�บลบ้านด่านนาขาม อำ�เภอเมือง มีผู้สูงอายุที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 25.26 ซึ่งสูงกว่าผู้สูง

อายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในภาพรวมของจังหวัดอุตรดิตถ์5 จากข้อมูล 

ดังกล่าว คณะผู้วิจัยได้เห็นความสำ�คัญของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เบาหวาน8-9  ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงให้ความสนใจในการศึกษาและ

พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรค 

เบาหวาน10 ในจังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ 

เหมาะสม6-7 ลดปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน ลดปัญหา

สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรง ไม่เจ็บ

ป่วย สามารถดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป8-9 

วัตถุประสงค	์			                       

	 1. ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบา

หวานในจังหวัดอุตรดิตถ์  2. พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง 

ที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

โดยองิจากวถิชีวีติ วฒันธรรม และบริบทของชมุชน10 3.ประเมนิผล

รปูแบบการดแูลสขุภาพตนเอง วดัผลลัพธร์ะดับนํา้ตาลในเลอืด รอบ

เอว และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ขอบเขตการวิจัย  			          

	 ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) มุ่งเน้นศึกษาผลของ 

กิจกรรมตามรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

เสี่ยงโรคเบาหวาน  โดยประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ 

แพนเดอร์11 2. ขอบเขตดา้นเวลา และสถานที ่ระหวา่งเดอืน มนีาคม 

2565 ถึงเดือน พฤศจิกายน 2565 พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษา เป็นการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกพื้นที ่

ในการศึกษาเป็นพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เบาหวานมากที่สุด ได้แก่ ตำ�บลบ้านด่านนาขาม อำ�เภอเมือง 

จังหวัดอุตรดิตถ์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างมีระบบ 

(Systematic sampling)  3. ขอบเขตด้านประชากร  ประชากร

กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้กผู้่สูงอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป และมภีาวะเสีย่งตอ่ 

การเปน็โรคเบาหวานจังหวัดอตุรดติถ ์ จำ�นวน 14,567 คน 5 อำ�เภอ

เมือง จำ�นวน 1,012 คน ตำ�บลบ้านด่านนาขาม  467 คน  เลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มผู้สูงอายุที่ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานอย่างมี

ระบบ จำ�นวน  60 คน        		                                                                      
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย		         

	 1.	 แบบสอบถามเพื่อประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ(Elderly 

Health Profile) 

	 2. 	แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview Guide)

	 3. 	แบบบนัทกึการสงัเกตพฤตกิรรม (Observation Check-

list)				           

	 4.	 แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion Guide)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ		            	

	 การสร้างเคร่ืองมอื  ผูว้จิยัไดน้ำ�เครือ่งมอืมาจากแบบประเมนิ

สขุภาพผูส้งูอาย ุ(Elderly Health Profile) ทีผู่ว้จิยัพฒันาจาก แบบ

ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุของกรมการแพทย์ (การจัดระบบบริการ

สุขภาพผู้สูงอายุ)12  คณะผู้วิจัยได้ปรับปรุงพัฒนา โดยการทดสอบ

ความเที่ยงตรง (Validity) และความน่าเชื่อถือ (Reliability)13-14 

ดังนี้ 

	 1.  การหาความเทีย่งตรงตามเนือ้หา คณะผูว้จิยัไดน้ำ�เคร่ืองมอื 

ทีส่รา้งขึน้ไปทดสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา นำ�ไปใหผู้ท้รงคณุวุฒ ิ

ตรวจสอบ จำ�นวน 3 ทา่น  โดยไดน้ำ�ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิ

ไปปรบัปรงุแกไ้ข และตรวจสอบความตรงดา้นโครงสรา้ง และความ

ถูกต้องเหมาะสมของภาษา หลังจากน้ันนำ�ไปหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างเน้ือหาและวัตถุประสงค์ (Index of item – 

objective congruence หรือ IOC)15-16 เพื่อให้สามารถนำ�ข้อมูล

ไปใช้จริง  ค่า  IOC  ที่ได้ คือ  0.90  (ข้อคำ�ถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 

0.5  คือข้อคำ�ถามที่มีคุณภาพนำ�ไปใช้ได้)15-16   

	 2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)14  คณะ

ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือการวิจัยที่สร้างขึ้น ไปทดลองใช้ (Tryout) 

กับกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกพื้นที่บ้านแม่เฉย อำ�เภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  

จำ�นวน  30 คน ในการทดสอบเครื่องมือ แล้วนำ�มาทดสอบ

หาความเช่ือมั่น  โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.88   หลังจาก

นั้นนำ�เครื่องมือที่สร้างข้ึน แล้วนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลในการวิจัยต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล    

การเก็บรวบรวมข้อมูล 			         

	 1. ขั้นเตรียมการ  การเตรียมตัวของผู้วิจัยผู้ช่วยวิจัยโดยผู้

วิจัยเตรียมตัวด้านต่างๆ การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัยโดย

ศึกษาปรัชญาแนวคิดและหลักการตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจอย่างถ่องแท้

อันจะนำ�ไปสู่การศึกษาที่ถูกต้องและครอบคลุมให้มากท่ีสุด  

	 2.	 ขั้นดำ�เนินการ ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองโดยมีขั้นตอนต่อไปน้ี 

		  2.1	 การสรา้งสมัพนัธภาพ ขอความรว่มมอืในการเขา้รว่ม

วจิยั อธบิายขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยสรปุและขออนญุาต

ติดตามการดำ�เนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต่อไป 

		  2.2	 การพิทักษ์สิทธ์ิและจรรยาบรรณของนักวิจัย17-18 

โดยชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดการเก็บข้อมูลการพิทักษ์สิทธ์ของ 

ผู้ตอบแบบสอบถามชัดเจน การสนทนากลุม่แจง้ให้ผู้ใหข้อ้มลูทราบ

ว่าจะสนทนาในหัวข้อใดบ้าง หากผู้ให้ข้อมูลไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูล

สามารถปฏเิสธหรอืออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา แจง้ถงึระยะเวลา

ในการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งโดยประมาณ 

		  2.3	 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมการติดตามเยี่ยมบ้าน  

		  2.4	 การสนทนากลุ่ม(fogusgroupdiscussion (FGD) 

ในการสนทนากลุ่มใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการทำ�

กิจกรรม ในระหว่างเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในการสนนากลุ่ม มีการ

สังเกตการจดบันทึกการบันทึกเสียงและภาพผู้วิจัยจะเป็นผู้นำ�การ

สนทนา มีช่วยวิจัยเป็นผู้สังเกตและจดบันทึก และผู้อำ�นวยความ

สะดวก			        

การวิเคราะห์ข้อมูล                                        

	 ในการศึกษาน้ี ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ (Mixed Methods) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและ

สามารถสะท้อนถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในจังหวัดอุตรดิตถ์ได้อย่าง

แม่นยำ� ข้อมูลเชิงปริมาณที่เก็บรวบรวมจากแบบสอบถามและตัว

ชี้วัดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ จะถูกนำ�มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ค่าความถี่ (Frequency) 

และรอ้ยละ (Percentage) ของพฤตกิรรมสขุภาพ การรบัประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย และการทำ�กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

คำ�นวณค่ามัชฌิมเลขคณิต(Mean)และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation:SD) ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

เปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS)  

รอบเอว (Waist Circumference) ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
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การศึกษา					   

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อวิเคราะห์สถานะ

สุขภาพ  เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองและประเมิน

ผลรปูแบบการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรค 

เบาหวาน  จังหวัดอุตรดิตถ์  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 *ด้านสุขภาพร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง มีระดับนํ้าตาลอยู่ใน

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ร้อยละ 100.0  มีความเสี่ยงต่อโรคความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.6 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ 

โดยแบ่งออกเป็น 3  ตอนดังนี้ ตอนที่ 1 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัอตุรดติถ ์จากการวเิคราะหข้์อมลู

ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเสีย่งโรคเบาหวาน (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1	 แสดงสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน

ระดับนํ้าตาลในเลือด		

     ระดับมีความเสี่ยง		  60	 100.0

ความดันโลหิต		

     ปกติ				    40	 66.4

     มีความเสี่ยง		  20	 33.6

ดัชนีมวลกาย		

     ตํ่ากว่าเกณฑ์		  16	 26.7

     ปกติ				    26	 43.3

     สูงกว่าเกณฑ์		  18	 30.0

รอบเอว		

     ปกติ				    41	 68.3	

     สูงกว่าเกณฑ์		  19	 31.7

สุขภาพกาย       จำ�นวน n = 60                     ร้อยละ

ร้อยละ 43.3  มีดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 30.0  รอบเอว

เกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 31.7 ผลการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ

สำ�คัญของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน (ตารางที่ 2)
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	 *ปัญหาสุขภาพสำ�คัญของผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียงโรค 

เบาหวาน พบมากท่ีสุด ได้แก่ ปัญหาเร่ืองท้องผูก คิดเป็นร้อยละ 

36.7 รองลงมา คือ ปัญหาการหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 33.3 สถาน

ที่หกล้มส่วนใหญ่ผู้สูงอายุหกล้มบริเวณรอบบ้าน คิดเป็นร้อยละ 

16.7 สถานทีท่ำ�งาน ในไร ่ในสวน และหกลม้ในบา้น คดิเปน็รอ้ยละ 

10.0, 6.7 ตามลำ�ดบั รองจากปญัหาการหกลม้ คอื ปญัหาเรือ่งการ 

ตารางที่ 2	 แสดงปัญหาสำ�คัญของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน

มีปัญหาเรื่องหกล้ม		  20	 33.3 

สถานที่หกล้ม		

      	 ในบ้าน			   4	 6.7

       	บริเวณรอบบ้าน		  10	 16.7

       	สถานที่ทำ�งาน (ในไร่  สวน)		  6	 10.0

มีปัญหาเรื่องกลั้นปัสสาวะไม่อยู	่	  11	 18.3

มีปัญหาเรื่องท้องผูก		  22	 36.7

       	นอนหลับกลางวันมาก		  4	 6.7

	 สูญเสียความทรงจำ� (ขี้ลืม)		  12	 20.0

มีปัญหาเรื่องการรับประทานอาหาร	  	

      	 เคี้ยวและกลืนลำ�บาก		  6	 10.0

      	 ไม่อยากรับประทานอาหาร		  4	 6.7

มีปัญหาเรื่องการได้ยิน		

   	 ได้ยินไม่ชัด		  10	 16.7

มีปัญหาเรื่องการมองเห็น		

 	 สายตายาว		  4	 6.7

	 มองเห็นไม่ชัดเจน		  4	 6.67

มีปัญหาเรื่องการเคลื่อนที	่	

	 เดินลำ�บาก		  14	 22.6

มีปัญหาเรื่องการนอนกรน  		  18	 30.0

ปัญหาสุขภาพ        จำ�นวน n = 60                     ร้อยละ

นอนกรน ปัญหาเรื่องการเคล่ือนไหว (เดินลำ�บาก) ปัญหาการ 

สูญเสียความทรงจำ� (ขีลื้ม)  ปญัหาเรือ่งการไดย้นิ (ไดย้นิไมช่ดั)  คดิ

เปน็รอ้ยละ 30.0, 22.6 20.0  และ 16.7 ตามลำ�ดับ ผลการวเิคราะห์

พฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรค 

เบาหวาน (ตารางที่ 3)
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	 *ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนนค่าเฉลี่ยของ

พฤตกิรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง มคีา่คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 3.28 (S.D 

= 0.45)  มีพฤติกรรมสุขภาพที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก 

ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 (S.D = 1.07)   

มีพฤติกรรมสุขภาพที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ได้แก่ การดื่ม

สุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 (S.D 

= 1.16)     การรับประทาน แป้ง/ข้าว พียงพอกับความต้องการ มี

ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 (S.D = 1.07)    การรับประทานเนื้อ

สัตว์เพียงพอกับความต้องการมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 (S.D 

= 1.06)   การรับประทานไขมัน พียงพอกับความต้องการมีค่า

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 (S.D = 1.01)   และการรับประทานผัก 

ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ยของระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน

1 การออกกำ�ลังกาย	 2.45	 1.14	 น้อย

2 การทำ�งานอดิเรก	 2.80	 1.27	 ปานกลาง

3 การสูบบุหร่ี		  4.60	 1.07	 ดีมาก

4 การดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล	์ 4.10	 1.16	 ดี

5 การรับประทานเนื้อสัตว์เพียงพอกับความต้องการ 	 3.53	 1.08	 ดี

6   การรับประทาน แป้ง/ข้าว พียงพอกับความต้องการ	 3.57	 1.07	 ดี

7 การรับประทานไขมัน พียงพอกับความต้องการ	 3.50	 1.01	 ดี

8 การรับประทานผัก	 3.50	 1.04	 ดี

9 การรับประทานผลไม้	 2.41	 1.25	 น้อย

10 การรับประทานอาหารเสริม	 2.77	 1.48	 ปานกลาง

11   การตรวจสุขภาพร่างกาย	 2.83	 1.49	 ปานกลาง

12   การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน	 2.70	 1.06	 ปานกลาง

รวมคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรม	 3.28	 0.45	 ปานกลาง

พฤติกรรมสุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่าง 

            c                     S.D.                  แปลผล

มคีา่คะแนนเฉล่ียเทา่กับ 3.50 (S.D = 1.04) ตามลำ�ดบั  พฤตกิรรม

สุขภาพที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่  การตรวจ

สุขภาพร่างกาย มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.83  (S.D = 1.49)  การ

ทำ�งานอดิเรก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 (S.D = 1.27)  การ 

รับประทานอาหารเสริม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.77 (S.D = 

1.48) และการเขา้รว่มกจิกรรมของชมุชน มค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

2.70 (S.D = 1.05)  ตามลำ�ดับ    พฤติกรรมสุขภาพที่มีค่าคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย ได้แก่ การออกกำ�ลังกายมีค่าคะแนนเฉลี่ย

เทา่กบั 2.45 (S.D = 1.14)  และการรบัประทานผลไม ้มคีา่คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 2.41 (S.D = 1.25)  ตามลำ�ดับ 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  

	 1.	 การรบัรูส้าเหตแุละผลกระทบของการมภีาวะเสีย่งต่อโรค

เบาหวาน 

		  1.1	 การรับรู้สาเหตุของการมีภาวะเสี่ยงต่อโรค

			   1.1.1 	พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการชอบ รับประทานอาหารประเภท

ไขมันรับประทานอาหารรสเค็มจัดและพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารหวานเป็นประจำ�                                                  

			   1.1.2	พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการออกกำ�ลังกายไม่สม่ําเสมอ วิธีการการออก

กำ�ลังกายที่แตกต่างกันตามความถนัดและการดำ�เนินชีวิตและ

โอกาสที่เอื้ออำ�นวยได้แก่ การเดิน การปั่นจักรยาน การออกกำ�ลัง

กายร่วมกับชมรมผู้สูงอายุของหมู่บ้าน

		  1.2	 ผลกระทบของการมีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน  กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ว่า การมีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน อาจส่งผลให้ตนเอง

ป่วยด้วยโรคเบาหวานต้องรับประทานยาทุกวันตลอดชีวิตและ 

รับรู้ว่าหากป่วยด้วยโรคเบาหวานอาจถูกตัดนิ้ว  ตัดเท้า

	 2.	 แรงจูงใจและประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อลดภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจและประสบการณ์ของผู้สูง

อายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด โรคเบาหวานในจังหวัดอุตรดิตถ์ พบ

วา่ปจัจยัทีม่อีิทธพิลต่อการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสามารถแบง่ออก

เป็น แรงจูงใจภายใน และ แรงจูงใจภายนอก รวมถึง ประสบการณ์

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม8  แรงจงูใจภายใน (Intrinsic Motiva-

tion) มีความกลัวต่อโรคและภาวะแทรกซ้อน  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ความกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น โรคไต 

หลอดเลือดหัวใจตีบ และภาวะชาของปลายมือปลายเท้า การถูก

ตดันิว้เทา้ ความตอ้งการมสีขุภาพแขง็แรง – ผูส้งูอายใุหค้วามสำ�คญั

กับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ต้องพึ่งพา

ผู้อื่น 

	 แรงจงูใจภายนอก (Extrinsic Motivation) แรงสนบัสนนุจาก

ครอบครวั บตุรหลานและคู่สมรส มบีทบาทสำ�คญัในการกระตุน้ให้

ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารทีด่ตีอ่สขุภาพ และเขา้รว่มกจิกรรมออก

กำ�ลังกาย การสนับสนุนจากชุมชนและกลุ่มเพื่อน การกระตุ้นให้

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และทำ�กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน 

เช่น การปลูกผัก การออกกำ�ลังกาย และการทำ�งานอดิเรก เพื่อให้

ไดร้ปูแบบการลดภาวะเส่ียงตอ่การเกดิโรคเบาหวานทีเ่หมาะสมกบั

บรบิทของคนในชมุชนและเกดิผลการปรบัพฤตกิรรมในระยะยาวจงึ

มกีารพฒันารปูแบบการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุดยนำ�รปูแบบจาก

ประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างมาผสมผสานกับปัญหาสุขภาพผู้สูง

อายุและแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11 ได้รูปแบบการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุในลักษณะค่อยเป็นค่อยไปเพื่อให้ร่างกาย

เกิดความเคยชิน โดยมีกิจกรรมในรูปแบบดังต่อไปนี้

	 กิจกรรมที่  1  ด้านอาหาร ส่งเสริมปลูกผักสวนครัว 

รับประทานเองในครัวเรือนเน้นการรับประ ทานผักพื้นบ้านรับ

ประทานอาหารประเภทเนื้อปลาโดยประกอบอาหารด้วย การต้ม 

นึ่งตามภูมิปัญญา ท้องถิ่น    

	 กจิกรรมที ่2  ดา้นอารมณ ์จดัใหม้กีารผ่อนคลายความเครยีด

ได้แก่ ฟังเพลง การร่วมกิจกรรม ของชมรมผู้สูงอายุ การเข้าวัด

ทำ�บุญ 

	 กิจกรรมที่ 3 ออกกำ�ลังกาย จัดให้มีออกกำ�ลังกายด้วยการ

เดินต่อเนื่องวันละ 30 นาที ในช่วงเช้าหรือเย็นหรือปั่นจักรยานต่อ

เนือ่งครัง้ละ 30นาท ี วนัละ1ครัง้หรอืออกกำ�ลงักายรว่มกบั สมาชกิ

ชมรมผู้สูงอายุทุกวันจันทร์  พุธ  ศุกร์

	 กิจกรรมที่ 4  การพักผ่อน เข้านอนก่อน 4 ทุ่ม ตื่นตี 5 นั่ง

สมาธิก่อนเข้านอนทุกวัน
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	 *หลงัจากท่ีผูมี้ภาวะเสีย่งตอ่โรคเบาหวานนำ�รปูแบบการดูแล

สขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุพบว่า ระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายุ

ลดลงจากเดมิและอยูใ่นเกณฑป์กต ิจำ�นวน 52 คน ผูท้ีม่รีอบเอวเกนิ

เกณฑ์มีรอบเอวลดลงทุกคนและมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

	 ผลการประเมินภาวะสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน เปรียบเทียบก่อนหลัง นำ�รูปแบบการดูแลสุขภาพ

ตนเองไปใช้ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ผลการประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน  

การประเมินผล หลังผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน นำ�รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองไปใช ้

ระดับนํ้าตาลในเลือด				  

     ระดับปกติ				   52	 86.7

     ระดับมีความเสี่ยง	 60	 100.0	 8	 13.3

ดัชนีมวลกาย				  

     ตํ่ากว่าเกณฑ์	 16	 26.7	 16	 26.7

     ปกติ			   26	 43.3	 42	 70.0

     สูงกว่าเกณฑ์	 18	 30.0	 2	 3.3

รอบเอว				  

     ปกติ			   41	 68.3	 60	 100.0

     สูงกว่าเกณฑ์	 19	 31.7	 0	 0.0

สุขภาพกาย  
ก่อนปฏิบัติตามรูปแบบ  

จำ�นวน n = 60  จำ�นวน n = 60  ร้อยละ  ร้อยละ  

หลังปฏิบัติตามรูปแบบ  

สุขภาพเพิ่มขึ้นทุกคน ผลการประเมินปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญของ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน เปรียบเทียบก่อนหลัง นำ�รูป

แบบการดูแลสุขภาพตนเองไปใช้ (ตารางที่ 5)

74

ISSUE 1hscr ISSUE 2hscr



Health science clinical research Volume 39

Juy - December 2024
THE EXCLUSIVE RESEARCH ARTICLE

75

ISSUE 1hscr ISSUE 2hscr

ตารางที่ 5	 แสดงผลการประเมนิการปฏบิตัติามรปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายทีุม่ภีาวะเสีย่งโรคเบาหวาน  เก่ียวกบัปญัหา

สำ�คัญของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน

มีปัญหาเรื่องหกล้ม	 20	 33.33 	 0	 0

สถานที่หกล้ม				  

          ในบ้าน		 4	 6.67	 0	 0

         บริเวณรอบบ้าน	 10	 16.66	 0	 0

         สถานที่ทำ�งาน (ในไร่  สวน)	 6	 10.00	 0	 0

มีปัญหาเรื่องกลั้นปัสสาวะไม่อยู	่ 11	 18.33	 0	 0

มีปัญหาเรื่องท้องผูก	 22	 36.7	 8	 13.33

มีปัญหาเรื่องการนอน	  			 

       ตื่นกลางคืน	 4	 6.7	 0	 0

       นอนหลับกลางวันมาก	 4	 6.7	 0	 0

สูญเสียความทรงจำ� (ขี้ลืม)	 12	 20.0	 6	 10.0

มีปัญหาเรื่องการรับประทานอาหาร				  

      เคี้ยวและกลืนลำ�บาก	 6	 10.0	 1	 3.3

      ไม่อยากรับประทานอาหาร	 4	 6.7	 1	 3.3

มีปัญหาเรื่องการได้ยิน				  

           ได้ยินไม่ชัด	 10	 16.7	 5	 8.3

มีปัญหาเรื่องการมองเห็น				  

            สายตายาว	 4	 6.7	 2	 3.3

            มองเห็นไม่ชัดเจน	 4	 6.7	 2	 3.3

มีปัญหาเรื่องการเคลื่อนที	่			  

            เดินลำ�บาก	 14	 22.6	 6	 10.0

ปัญหาสุขภาพ  
ก่อนปฏิบัติตามรูปแบบ  

จำ�นวน n = 60  จำ�นวน n = 60  ร้อยละ  ร้อยละ  

หลังปฏิบัติตามรูปแบบ  

	 *หลงัจากท่ีผูมี้ภาวะเสีย่งตอ่โรคเบาหวานนำ�รปูแบบการดูแล

สขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุผลการประเมนิผล พบวา่ปญัหาสขุภาพ

ที่สำ�คัญลดลงได้แก่ไม่มีการหกล้ม สามารถกลั้นปัสสาวะได้ดีขึ้น 

จำ�นวน 12 คน อาการท้องผูกลดลงจำ�นวน 14  คน ไม่มีผู้สูงอายุที่

มีปัญหาเรื่องการนอน  การสูญเสียความทรงจำ� ขี้ลืม ลดลง 6  คน

ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน เปรียบเทียบก่อนหลัง นำ�รูปแบบการดูแล

สุขภาพตนเองไปใช้ (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 6	 แสดงคา่เฉลีย่ของระดบัการปฏบิตัเิกีย่วกบัพฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายทุีมี่ภาวะเสีย่งโรคเบาหวาน กอ่นและหลงัการปฏบิตัิ

ตามรูปแบบ

1 	 การออกกำ�ลังกาย	 2.45	 1.14	 น้อย	 4.87	 .345	 ดีมาก

2 	 การทำ�งานอดิเรก	 2.80	 1.27	 ปานกลาง	 4.37	 .809	 ดี

3 	 การสูบบุหรี่	 4.60	 1.07	 ดีมาก	 4.67	 .884	 ดีมาก

4 	 การดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 4.10	 1.16	 ดี	 4.53	 .730	 ดีมาก

5 	 การรับประทานเนื้อสัตว์เพียงพอกับ 	 3.53	 1.08	 ดี	 4.20	 .714	 ดี

  	 ความต้องการ

6  	การรับประทาน แป้ง/ข้าว เพียงพอกับ	 3.57	 1.07	 ดี	 4.06	 .828	 ดี 

    ความต้องการ

7 	 การรับประทานไขมัน พียงพอกับ	 3.50	 1.01	 ดี	 3.83	 .874	 ดี

   	ความต้องการ

8 	 การรับประทานผัก	 3.50	 1.04	 ดี	 4.83	 .379	 ดีมาก

9 	 การรับประทานผลไม	้ 2.41	 1.25	 น้อย	 4.40	 .770	 ดี

10 การรับประทานอาหารเสริม	 2.77	 1.48	 ปานกลาง	 2.60	 1.275	 ปานกลาง

11	การตรวจสุขภาพร่างกาย	 2.83	 1.49	 ปานกลาง	 4.57	 .774	 ดีมาก

12	การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน	 2.70	 1.06	 ปานกลาง	 4.53	 .681	 ดีมาก

คะแนนค่าเฉลี่ยรวม	 3.28	 0.45	 ปานกลาง	 4.28	 .268	 ดี

ปัญหาสุขภาพ  ก่อนปฏิบัติตามรูปแบบ  

c  c  S.D.  S.D.  แปลผล  แปลผล  

หลังปฏิบัติตามรูปแบบ  

	 *เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำ�คัญของผู้สูงอายุ

ระหวา่งกอ่นและหลงัการปฏบิตัติามรปูแบบการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเสีย่งโรคเบาหวาน พบวา่ คา่เฉลีย่ของคะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพหลงัปฏบิตัติามรปูแบบมีคา่เฉลีย่ของคะแนนรวม

ดีขึ้น โดยผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีที่ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนเท่ากับ 4.28 (S.D. = .268) เมื่อแยกรายด้าน พบว่า หลัง

ปฏบิตัติามรปูแบบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมทีอ่ยูใ่นระดับดมีาก ไดแ้ก่

การออกกำ�ลังกายค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.87 (S.D. = .345) 

การรับประทานผักค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.83 (S.D. = .379)  

การสูบบุหรี่ ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.67 (S.D. = .884)  การ

ตรวจสุขภาพรา่งกายค่าเฉล่ียของคะแนนเทา่กบั 4.57 (S.D. =.774)

การดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 

4.53 (S.D. = .730) การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนค่าเฉลี่ยของ

คะแนนเท่ากับ 4.28 (S.D. = .268) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านอื่น

อยู่ในระดับดี 
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วิจารณ ์ 

	 1. การใช้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participa-

tory Action Research: PAR)19 เปน็แนวทางทีเ่หมาะสม เนือ่งจาก

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพของตนเอง ทำ�ให้เกิดความตระหนักรู้และความรับผิดชอบ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ข้อควรระวังการวิจัยที่ใช้วิธี 

PAR อาจมีความเสี่ยงต่ออคติจากผู้เข้าร่วมและนักวิจัย เนื่องจาก

ความสมัพนัธท่ี์ใกลช้ดิระหวา่งทัง้สองฝา่ยอาจสง่ผลตอ่การรายงาน

ข้อมูลและการตีความผลลัพธ์ ซ่ึงจำ�เป็นต้องมีการวางมาตรการ

ควบคุมอคติและการตรวจสอบข้อมูลอย่างรอบคอบ

	 2.	 ความครอบคลุมของรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นควรตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของผู้สูง

อายุในพื้นที่ เช่น การสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

การให้ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การส่งเสริม

กจิกรรมทางกายภาพ เชน่ การออกกำ�ลงักายทีเ่หมาะสมกับวยัหาก

รปูแบบทีพั่ฒนาไมไ่ด้ครอบคลุมปจัจยัเหลา่นี ้อาจไมส่ามารถชว่ยลด

ความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 3.	 การปรับให้เข้ากับบริบทของชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ์มี

ลักษณะเฉพาะด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม การออกแบบ

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองควรสอดคล้องกับบริบทเหล่านี้ เช่น 

การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในด้านอาหารและสมุนไพร การส่งเสริม

ชุมชนให้เป็นส่วนหนึ่งในการสนับสนุนผู้สูงอายุ		

	 4.	 การเกบ็ขอ้มูลดว้ยวธิเีชงิคณุภาพ เชน่ การสมัภาษณแ์ละ

การสนทนากลุ่ม ชว่ยให้เข้าใจปจัจัยทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ การใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น ค่าระดับนํ้าตาลในเลือด 

ชว่ยใหส้ามารถประเมนิผลลพัธข์องรปูแบบการดแูลสขุภาพไดอ้ยา่ง

เป็นรูปธรรม                      

สรุป		        		   	                  

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวาน พบว่า ผลลัพธ์ของการดำ�เนินการตามรูปแบบการดูแล

สุขภาพตนเอง ส่งผลเชิงบวกต่อสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน 

พบว่าผู้สูงอายุจำ�นวน 52 คน มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงและ

กลับเข้าสู่เกณฑ์ปกติ อีกทั้งค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

หลงัจากปฏิบตัติามรปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองยงัเพิม่ขึน้อยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (c = 4.28, S.D. = .268  รูปแบบนี ้

มีกิจกรรมหลัก 4 ด้าน ได้แก่   1. ด้านอาหาร: การปลูกผักสวนครัว 

เพื่อบริโภคเอง ส่งเสริมการรับประทานผักและเนื้อปลา 2. ด้าน

อารมณ์: การร้องเพลงพื้นบ้านและทำ�กิจกรรมในชุมชน 3. ด้าน

การออกกำ�ลงักาย: การเดินหรือปัน่จกัรยานตอ่เนือ่ง 30 นาทีทุกวนั 

หรือออกกำ�ลังกายร่วมกับชมรมผู้สูงอายุสัปดาห์ละ 3 วัน  4. ด้าน 

การพักผ่อน: การเข้านอนก่อน 4 ทุ่มและนั่งสมาธิก่อนนอนทุกวัน 

	 หลังการปฏิบัติตามรูปแบบดังกล่าว พบว่าผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจน

อยู่ในเกณฑ์ปกติ รอบเอวลดลง และปัญหาสุขภาพลดลงอย่าง

ชัดเจน แสดงให้เห็นว่ารูปแบบนี้มีความสอดคล้องกับแนวคิด

ของเพนเดอร์11 ที่ระบุว่า ประสบการณ์ส่วนบุคคลและการรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงและการ

คงไว้ซึ่งพฤติกรรม ตัวอย่างเช่น การที่ผู้สูงอายุตระหนักว่าการปรับ

พฤตกิรรมชว่ยลดระดบันํา้ตาลในเลอืดและปัญหาสขุภาพ ทำ�ใหเ้กดิ

ความมุ่งมั่นในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง  	

ข้อเสนอแนะ        

	 1. การวิจัยเพื่อขยายกลุ่มตัวอย่าง: ศึกษากลุ่มตัวอย่างจาก

พื้นที่หลากหลาย เช่น อำ�เภอที่มีบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างในผลลัพธ์

ของรูปแบบการดูแลสุขภาพ 2. การวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงลึก: 

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามรูปแบบ เช่น แรงจูงใจ การ

สนบัสนนุจากครอบครวัและชมุชน การเขา้ถงึทรพัยากรดา้นสขุภาพ 

วเิคราะหอ์ปุสรรคทีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายบุางคนไมส่ามารถปรบัพฤตกิรรม

ไดอ้ยา่งเตม็ที ่  3. การวจิยัเพือ่เปรยีบเทยีบรปูแบบการดูแลตนเอง 

เช่น ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองที่พัฒนาขึ้น

กับแนวทางการดูแลสุขภาพอื่น ๆ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ

แต่ละแนวทาง  4. ประยุกต์ใช้งานวิจัยโดยการนำ�เทคโนโลยีมาใช้:  

การพฒันาและทดลองใช้เทคโนโลย ีเชน่ แอปพลเิคชันสขุภาพ หรอื

ระบบติดตามผลออนไลน์ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  5. ควรมีการติดตามผลระยะยาว: 

ควรมกีารตดิตามผลในระยะเวลาทีย่าวขึน้ เพือ่ตรวจสอบผลกระทบ

ของรปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองตอ่พฤตกิรรมสขุภาพและระดบั 

นํ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ                                                        
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กิตติกรรมประกาศ 		               	

	 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จสมบูรณ์ได้ ด้วยความเมตตากรุณา

ของ นายแพทย์ภูริวัฒน์  โชคเกิด เป็นผู้คอยให้คําปรึกษาแนะนํา  

ชี้แนะแนวทาง คอยให้กําลังใจและสละเวลาอันมีค่ายิ่งทําให้งาน

วจิยัฉบบันีม้คีวามถูกตอ้งสมบรูณ ์จงึขอขอบพระคณุท่านดว้ยความ

เคารพรัก ความซาบซ้ึงใจอยา่งสงูสดุมา ณ ทีน่ี ้ขอขอบพระคุณนาย

แพทยเ์กษม ตัง้เกษมสำ�ราญ นายแพทยส์าธารณสขุจังหวดัอตุรดติถ ์

ผูเ้ปน็แกนนำ�หลกัในการขับเคลือ่นงานวจิยันีใ้หด้ำ�เนนิการในระดบั

จงัหวัดอตุรดติถ์  ใหส้ำ�เร็จลลุว่งไปได้ดว้ยด ีขอขอบบพระคณุผูท้รง

คุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่กรุณาให้คําชี้แนะ และสละเวลาอันมีค่ายิ่งใน

การตรวจสอบเครื่องมือสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณบุคลากร

ทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ที่ได้ให้ข้อมูลและการสนับสนุนการเก็บข้อมูลในทุกขั้นตอนขอ

ขอบพระคุณผู้สูงอายุและครอบครัวที่เข้าร่วมการศึกษา ซึ่งได้สละ

เวลาให้ข้อมูลที่สำ�คัญ และมีส่วนสำ�คัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนารูป

แบบการดูแลสุขภาพตนเองในครั้งน้ี คุณประโยชน์อันก่อเกิดจาก

ผลงานวิจัยชิ้นนี้ขอมอบให้กับทุกท่านที่ผู้วิจัยได้กล่าวมาข้างต้น 

อายุส  ภมะราภา พฤศจิกายน  2565
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