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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพและความ
ต้องการดูแลสุขภาพ 2) สร้างและพัฒนารูปแบบ ตลอดจนประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส ต.ท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย ทําการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กรกฎาคม – 31 ตุลาคม 2564 
ดําเนินการ 3 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ จํานวน 80 คน เคร่ืองมือที่ใช้
เป็นแบบสอบถามสภาพปัญหาทางจิตใจ, การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และแบบสอบถามความต้องการการดูแลสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา ข้ันตอนที่ 2 ศึกษารูปแบบการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส
โดยรูปแบบ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ข้ันตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบจากผู้สูงอายุติดสังคมที่
สูญเสียคู่สมรส จํานวน 30 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เคร่ืองมือที่ใช้คือรูปแบบ KEMISE Model และแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired T-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีอาการปวดข้อเข่า ขาบั้นเอว ตามองเห็นไม่ค่อยชัด อารมณ์ซึมเศร้า ท้อแท้ใจ ไม่มีความสุข
มากที่สุด เครียดและกังวลว่าจะติดเชื้อโควิด19 และกลัวการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อโควิด 19 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมใน
ระดับปานกลาง (x̄=2.55, SD 1.06) มีความต้องการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.52, SD 0.59) โดยรูปแบบ
กิจกรรมการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส คือ KEMISE model ประกอบด้วย 1) Knowledge; 
การให้ความรู้ 2) Experiment; การฝึกปฏิบัติ 3) Modelling; การนําเสนอตัวแบบ 4) Individual happiness; การสร้าง
ความสุขด้วยตนเอง 5) Sharing experience; การแบ่งปันประสบการณ์ และ 6) Empowerment home visit; การเยี่ยม
บ้านแบบเสริมพลังทั้งนี้หลังใช้รูปแบบ KEMISE model ผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรสมีคะแนนการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบโดยทุกกิจกรรม มีความพึงพอใจในระดับดีข้ึนไป ค่าเฉลี่ยที่ระดับ 4.20 และปัจจัยความสําเร็จใน
การดูแลสุขภาพตนเองคือการออกกําลังกาย การทํางานอดิเรก การฝึกภาวนา การแบ่งปันประสบการณ์และการเยี่ยมบ้าน
ดังนั้นโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ควรนํารูปแบบดังกล่าวขยายผลสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโดย
ดําเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอย่างเป็นรูปธรรม 
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Abstract 
 

 This research and developmental aimed to 1) explore current situation of health problems, the 
need of health care, 2) to develop and test the effectiveness of the health promotion model for social-
bound widowed older adults, living in Tha-bo, Nongkhai province. Collected data between July to October 
2021. The process consisted of 3 phases: 1) the study of current health problem situation and the needs 
of 80 widowed older adults. The questionnaire was used for gathering data and descriptive statistic was 
implemented. 2) creating of the health promotion model for social-bound widowed older adults. Content 
validity of this program was verified by 3 experts. 3) the study of testing effectiveness of model application 
with 30 participants by simple random sampling. The tool included KEMISE Model and questionnaire.  
Paired T-test was used for qualitative data analysis and content analysis was also used for qualitative data. 
 The results revelaed that majority of older adults reported local painful at knee joint, legs and 
lower back, blurred vision, depression, discoragement and unhappiness were also found. Stress and anxiety 
about COVID-19 infection, fear of COVID-19 vaccine, and social participation were rated as moderate level 
(x̄=2.55, SD 1.06). The health care need of participant was at moderate level (x̄=3.52, SD 0.59). 
 The health promotion model for social-bound widowed older adults, called KEMISE model. It 
consisted of 1) Knowledge 2) Experiment 3) Modelling 4) Individual happiness 5) Sharing experience and 
6) Empowerment home visit. After engaged in KEMISE model, the score of social participation of the social-
bound widowed older adults was higher than baseline. The satisfaction of particiapnts toward the 
KEMISE model was at higher level (x̄=4.20, SD 0.41) . Successful factors included exercise, recreation, 
meditation, sharing and home visiting. Magnify study in sub-district health promotion hospitals, health 
care team collaborate with local government organization should be implemented. 
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สังคมก็เร่ิมเปลี่ยนแปลงไป ทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า เสียใจ
และหงุดหงิดง่าย รับประทานอาหารได้ไม่เหมือนกัน 
นอนไม่หลับ รู้สึกอ่อนเพลีย รู้สึกหมดหวัง เบื่อหน่ายกับ
ชีวิต12 ส่งผลให้ขาดโอกาสในการดูแลสุขภาพและการ
เข้าถึงสวัสดิการจากภาครัฐ จากข้อมูลสรุปรายงานภาวะ
สขุภาพผูส้งูอายปุระจําปขีองศูนยแ์พทยช์มุชนโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ปีพ.ศ.256313 พบว่าผู้สูงอายุติด
สังคมที่สูญเสียคู่สมรส ตําบลท่าบ่อ ส่วนใหญ่คู่สมรส
เสียชีวิตจากภาวะเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรัง มีบางราย
เสียชีวิตอย่างกระทันหัน ทําให้ต้องใช้ชีวิตอยู่กับบ้าน 
ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพที่หน่วยงานด้านสุขภาพ
ในพื้นที่จัดบริการให้ เช่นการตรวจสุขภาพประจําปีการ
จัดอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ ทําให้ขาดโอกาสได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพและติดตามการให้บริการจาก
บุคลากรในพื้นที่ รวมทั้งไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนที่
หน่วยงานในท้องถ่ินจัดข้ึนเช่น การจัดกิจกรรมตาม
โครงการด้านส่งเสริมการพัฒนาอาชีพ กิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ส่งผลให้ไม่มีรายได้จากการ
ประกอบอาชีพ จําเป็นพึ่งพารายได้จากบุตรหลานและ
เบี้ยยังชีพที่รัฐจัดให้ พึ่งพาการเดินทางเม่ือเจ็บป่วยหรือ
ติดต่อกับหน่วยงานต่างๆ จากปัญหาดังกล่าวทาง
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ได้ดําเนินการจัด
กิจกรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวแบบเชิงตั้งรับ เช่น 
การตรวจสุขภาพ การให้ความรู้ในคลินิก การช่วยเหลือ
เฉพาะราย ซ่ึงไม่สามารถแก้ปัญหาได้ครอบคลุม ส่งผลให้
ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวเร่ิมเกิดปัญหาทางสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะปัญหาทางด้าน
ร่างกายพบว่า ผู้สูงอายุที่สูญเสียคู่สมรสมีโรคประจําตัว
ร้อยละ 70 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 44.6 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 37.5 เบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อน (โรคหัวใจ/โรคไต) ร้อยละ 5.4 
โรคหัวใจร้อยละ 3.6 และโรคถุงลมปอดโป่งพองร้อยละ 
1.813 
 จากที่ กล่ าวมาผู้ วิ จัยจึ งสนใจศึกษารูปแบบ
กิจกรรมการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่
สูญเสียคู่สมรสใน ต.ท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย อันจะ
เกิดประโยชนต์อ่การนํารูปแบบไปขยายผลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลและภาคีเครือข่ายอ่ืน เช่น องค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ิน โรงเรียนผู้สูงอายุ หน่วยงานใน

บทนํา 
 จากความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ ส่งผลทําให้
ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน และประชากรผู้สูงอายุมี
แนวโน้มสูงข้ึน องค์การสหประชาชาติ1 (United Nation, 
2015) ได้คาดการณ์การเพิ่มจํานวนผู้สูงอายุของโลก
ระหว่างปี พ.ศ.2558-2573 โดยผู้สูงอายุ 60 ปี ข้ึนไป
เพิ่มข้ึนจาก 900 ล้านคนเป็น 1400 ล้านคน สําหรับ
ประเทศไทยมีการเพิ่มจํานวนผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว
เช่นกัน โดยในปี พ.ศ.2560 มีจํานวนทั้งสิ้น 11,312,447 
คน เป็นชายร้อยละ 44.94 และหญิง ร้อยละ 55.062 

คาดว่าจะเพิ่มเป็น 13 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2568 คิดเป็น
ร้อยละ 19.83 และจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
ในช่วงปี พ.ศ. 2567-25684 
 วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ความชราเป็นการสูญเสียความสามารถในการ
ทําหน้าที่ของกระบวนการ เกิดข้ึนเองเม่ืออวัยวะมีการใช้
งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน5 วัย
สูงอายุต้องเผชิญกับเปลี่ยนแปลงหน้าที่การงาน ส่งผลทํา
ให้รายได้และความภาคภูมิใจในตนเองลดลง มีการ
สูญเสียคู่สมรสหรือเพื่อนฝูงที่ใกล้ชิด จะทําให้รู้สึกท้อแท้ 
หมดหวัง บุคลิกภาพเปลี่ยนไป น้อยใจ อ่อนไหวง่าย วิตก
กังวล รู้สึกไม่ม่ันคงปลอดภัย และต้องการการพึ่งพามาก
ข้ึน ส่งผลให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได้ เช่น ซึมเศร้า 
แยกตัวจากสังคม ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงทาง
ครอบครัว และสังคม พบว่าผู้สูงอายุจะถูกลดบทบาทลง 
การถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลําพัง การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมลดน้อยลง6 รวมทั้งปัญหาความยากจน ถูกทอดทิ้ง 
และยักยอกเงิน เลี้ ย งชีพ 7  หน่วยงานภาครัฐจึ ง ได้
ดําเนินการแก้ปัญหาการเพิ่มจํานวนของผู้สูงอายุทั้งในรูป
ของการส่งเสริมสุขภาพ การประกันสังคม การช่วยเหลือ
สาธารณะ การบริการสังคม และการช่วยเหลือเก้ือกูล8 
ทัง้นีเ้พือ่ให้สอดคลอ้งกับตามรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร
ไทย พุทธศักราช 25509 และแผนระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่  2 พ.ศ.2545-256410 การ
ดําเนินงานภาครัฐที่ผ่านมาส่งผลให้ผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยได้รับการเข้าถึงการบริการและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 ข้อมูลปี พ.ศ.2563 จังหวัดหนองคายมีผู้สูงอายุ 
84,533 คน11 การมีโรคทางกายในผู้สูงอายุส่งผลต่อ
ทางด้านจิตใจ และความเป็นอยู่เปลี่ยนแปลง การอยู่กับ
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สังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ซ่ึง
จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สูญเสียคู่สมรสได้
อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพและความต้องการ
การดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสีย
คู่สมรสใน ต.ท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย 
 2. เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบกิจกรรมการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส ต.ท่าบ่อ 
อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย 
 3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบกิจกรรมการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส ต.ท่าบ่อ 
อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย 
 

คําจํากัดความ 
 ผู้สูงอายุ ตามนิยามขององค์การสหประชาชาติ 
(United Nations, UN)1 หมายถึงประชากรทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ซ่ึงมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปเป็นการนิยาม
นับตั้งแต่อายุเกิด 
 ผู้สูงอายุที่สูญเสียคู่สมรส หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไปไม่จํากัดเพศ ที่คู่สมรสเสียชีวิต1 
 ผู้สูงอายุติดสังคม หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวันได้ดีโดยมีคะแนนการประเมินความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวัน (activity of daily living; ADL) 
ดัชนีบาร์เธลตั้งแต่ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป1 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) เก็บรวบรวมข้อมูลระหวา่งวนัที ่1 กรกฎาคม-
31  ตุ ล า คม  2 56 4  ภ า ย หลั ง ผ่ า น ก า รอ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โดยดําเนินการวิจัย 3 
ข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพและความ
ต้องการการดูแลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุติด
สังคมที่สูญเสียคู่สมรสใน ต.ท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย 
ข้ันตอนนี้เป็นการวิจยัเชงิปริมาณ (Quantitative Research) 
ดํา เนินการในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564 โดยผู้วิจัย
ดํา เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทําการตรวจสอบและ

วิเคราะห์ข้อมูล สังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
กับการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมเพื่อหา
คําตอบเก่ียวกับสภาพปัญหาและความต้องการการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส  
ตําบลท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในข้ันตอนที่ 1 
 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส
ในต.ท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ จังหวัดหนองคายตามสรุปรายงาน
ข้อมูลผู้สูงอายุประจําปีของศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ในปี พ.ศ.256313 จํานวน 135 คน 
 กําหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็นผู้สูงอายุที่สูญสียคู่
สมรสที่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี 2) ช่วยเหลือตนเองได้
ช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคม ชุมชนได้ 3) สามารถเดินข้ึนบันได
เองได้โดยไม่ต้องช่วยเหลือเดินออกนอกบ้านได้เดินตาม
ลําพังบนทางเรียบได้รับประทานอาหารด้วยตนเองได้ดีใช้
สุขาด้วยตนเองได้อย่างเรียบร้อยโดยมีคะแนนการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (activity of daily 
living; ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป 4) อาศัยอยู่ในตําบล
ท่าบ่ออย่างน้อย 1 ปี ส่วนมากเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกคร้ัง) 
5) ผู้ดูแลยินยอมให้ร่วมกิจกรรม (ถ้ามี) สําหรับเกณฑ์คัด
ออก คือ 1) มีปัญหาการได้ยินหูหนวก สื่อสารไม่ได้ และไม่
สามารถเคลื่อนไหวเดินข้ึนลงบันไดเองได้ 2) ผู้สูงอายุ/
ผู้ดูแลเปลี่ยนใจไม่ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมต่อจนครบ 
 กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด
จํานวน 80 คน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในข้ันตอนที่ 1 
 ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือจากงานวิจัยเร่ืองสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการการดแูลสขุภาพของผู้สูงอายุในบริบทภาคใต้14 

ประกอบด้วย 5 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษาและอาชีพรายได้ โรคประจําตัว ผู้ดูแล ลักษณะ
ครอบครัว สิทธิการรักษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
เดินทางไปโรงพยาบาลเป็นแบบเลือกตอบรวม 10 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัญหาผู้สูงอายุทางด้านจิตใจ 
จํานวน 9 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ถ้าตอบใช่ให้ 1 คะแนน 
และ ถ้าตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายุ จํานวน 13 ข้อ ลักษณะเป็นข้อคําถาม
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ต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคมเท่ากับ 
0.89 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในข้ันตอนที่ 1 
 เก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564 โดย
ผู้วิจัยทําหนังสือถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ เพื่อขอความอนุเคราะห์ออกเก็บข้อมูลวิจัย 
จากนั้นจัดประชุมชี้แจงข้ันตอนตามระเบียบวิธีวิจัย
ตลอดจนการวางแผนการดําเนินงานเก็บข้อมูลทั้งในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพแก่ผู้ช่วยวิจัยได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพจํานวน 3 คน ที่โรงพยาบาลและทําหนังสือถึง
หัวหน้าศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อเพื่อประสานงานลงพื้นที่
ชี้แจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์
แก่กลุ่มตัวอย่าง แล้วจึงเก็บข้อมูล โดยแจกแบบสอบถาม
ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อทําแบบสอบถาม
ประมาณ 30 - 45 นาที สําหรับผู้สูงอายุที่สายตามองไม่
ชัด  ผู้ ช่ วยผู้ วิ จั ยจะดํ า เนินการอ่านให้ฟั ง  จากนั้ น
ดําเนินการเก็บแบบสอบถามกลับ ได้รับกลับคืนมาครบ
และสมบูรณ์ทั้ง 80 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลในข้ันตอนที่ 1  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณา 
ได้แก่ ความถ่ี และร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ปัญหาผู้สูงอายุทางด้านจิตใจการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุความต้องการการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคมด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สําหรับข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
  

 ขั้นตอนที่  2 การสร้างและพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการดูแลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม
ที่สูญเสียคู่สมรส ต.ท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย 
ดําเนนิการในระหวา่งเดอืนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ.2564 
มีข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจาก
งานวิจัยที่ เ ก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีที่ เ ก่ียวข้องกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุติดสังคมและ
การดูแลผู้สูงอายุที่สูญเสียคู่สมรส 
 2. ผู้วิจัยนําผลการศึกษาสภาพปัญหาผู้สูงอายุที่
สูญเสียคู่สมรสในข้ันตอนที่  1 และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องมาวิเคราะห์ และสังเคราะห์ ทํา

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 0-4 
คะแนน จาก 4 คะแนน หมายถึง มากที่สุด ถึง 0 คะแนน 
หมายถึง น้อยที่สุด  
 การแปลผลการร่วมกิจกรรมทางสังคม ใช้เกณฑ์
พิสัยหารด้วยจํานวนชั้น15 ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง ผู้สูงอายุมีการ
ร่วมกิจกรรมในระดับต่ํา 
 ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง ผู้สูงอายุมีการ
ร่วมกิจกรรมในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง ผู้สูงอายุมีการ
ร่วมกิจกรรมในระดับสูง 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความต้องการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ จํานวน 11 ข้อลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) จากคะแนนเต็ม 5 
หมายถึง มากที่สุด 1 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด  
 การแปลผลความต้องการของผู้สูงอายุใช้เกณฑ์
พิสัยหารด้วยจํานวนชั้น15 ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพระดับต่ํา 
 ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพระดับสูง 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามปลายเปิดถามเก่ียวกับ
ปัญหาและความต้องการดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่ของ
ผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส จํานวน 2 ข้อ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในข้ันตอนที่ 1 
 เคร่ืองมือที่ใช้มาจากงานวิจัยสภาพปัญหาและ
ความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในบริบท
ภาคใต้14 ที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน 
อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข1 คน และ
อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 คน 
ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 และได้ค่าความเชื่อม่ัน
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของแบบสอบถามปัญหาผู้สูงอายุทางด้าน
จิตใจเท่ากับ 0.90 แบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายุเท่ากับ 0.88 และแบบสอบถามความ
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การยกร่างและสร้างเป็นรูปแบบการดูแลเพื่อส่งเสริม
สุขภาพสําหรับผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรสโดยให้
ความสําคัญในเร่ืองการนํามาปฏิบัติได้จริงเพื่อประโยชน์ใน
การชะลอความเสื่อมสภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุให้ปฏิบัติกิจกรรรมได้
อย่างมีความสุข รูปแบบจึงต้องส่งเสริมเก่ียวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม ประกอบด้วย Knowledge (ให้ความรู้การดูแล
สุขภาพทั่วไปผู้สูงอายุ) Experiment (การฝึกปฏิบัติออก
กําลังกายและภาวนา) Modelling (การนําเสนอตัวแบบ) 
Individual happiness (การสร้างความสุขด้วยตนเอง) 
Sharing experience (การแบ่งปันประสบการณ์) Em-
powerment home visit (การเยี่ยมบ้านแบบเสริมพลัง) 
เรียกย่อเป็น KEMISE model 
 3. นําร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านที่สูญเสีย
คู่สมรส (KEMISE model) ใ ห้ผู้ เชี่ ยวชาญตรวจสอบ 
จํานวน 3 คน คือ อาจารย์พยาบาล 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
คลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาล 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ
ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ 1 คน พบว่าผู้ เชี่ ยวชาญให้
ความเห็นว่ารูปแบบดังกล่าวมีความเหมาะสม ความเป็นไป
ได้ มีประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ร้อยละ 100 โดยได้เสนอแนะ
ให้ปรับในประเด็นการหาวิธีจูงใจให้ผู้สูงอายุติดบ้านที่
สูญเสียคู่สมรสมาร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 4. ผู้วิจัยปรับรูปแบบโดยเพิ่มกิจกรรมพลังกลุ่มและ
ความสุขเพื่อเน้นการทํากิจกรรมกลุ่มควบคู่กับการประกอบ
ศาสนกิจคือ กิจกรรมการภาวนาเพื่อผ่อนคลายการฝึกสติ
ก่อนนํารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านที่สูญเสียคู่สมรส 
(KEMISE model) ฉบับสมบูรณ์ไปใช้ทดลองในข้ันตอนที่ 3 

 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาผลของรูปแบบกิจกรรมการ
ดูแลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่
สมรส ข้ันตอนนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง (One Groups Pre-test Post-test 
Design) ดําเนินการวิจัยระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 
พ.ศ.2564 มีข้ันตอนการวิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในข้ันตอนที่ 3  
 ประชากรได้แก่ ผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส
ใน ต.ท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ในปี พ.ศ.2563 
จํานวน 80 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ได้แก่ ผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่
สมรสในต.ท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ จังหวัดหนองคายจํานวน 30 คน 
คํานวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis version 
9.1.3.216 กําหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size)= 
0.5 ซ่ึงเป็นระดับปานกลาง ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
= 0.05 และค่า Power = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 27 
คน เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าวมีความต่อเนื่องประกอบกลุ่ม
ตัวอย่างมีโอกาสออกจากกิจกรรมกลางคัน (Drop out) 
ผู้วิจัยจึงเผื่อร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 30 คน 
คัดเลือกตัวอย่างผู้สูงอายุติดสังคมจากลําดับคะแนนการเข้า
ร่วมกิจกรรมจากน้อยสุดไปหามาก 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในข้ันตอนที่ 3  
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบกิจกรรม
การดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่
สมรส โดยใช้ KEMISE model ประกอบด้วย Knowledge 
(ให้ความรู้การดูแลสุขภาพทั่วไปผู้สูงอายุ)  Experiment 
(การฝึกปฏิบัติออกกําลังกายและภาวนา) Modelling (การ
นํ า เสนอตั วแบบ)  Individual happiness (การส ร้ า ง
ความสุขด้วยตนเอง) Sharing experience (การแบ่งปัน
ประสบการณ์) Empowerment home visit (การเยี่ยม
บ้านแบบเสริมพลัง) ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการดําเนินการวิจัย
ข้ันตอนที่ 2 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ของผู้สูงอายุ จํานวน 13 ข้อ (แบบสอบถามเดียวกันกับที่ใช้
ในข้ันตอนที่ 1) ภาพที่ 1 รูปแบบกิจกรรมการดูแลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุติดสังคมที่สญูเสียคู่สมรส (KIMISE model)  
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การเก็บรวบรวมข้อมูลข้ันตอนที่ 3  
ก. ข้ันก่อนการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงผู้ช่วยวิจัยจํานวน 3 คน
ได้แก่ นักกายภาพบําบัด1คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
อธิบายลักษณะรูปแบบกิจกรรมและข้ันตอนการดูแลเพื่อ
ส่ง เสริมสุขภาพผู้สู งอายุติดสังคมที่สูญเสีย คู่สมรส 
(KEMISE model) ให้เข้าใจ 
 2. ผู้วิจัยขออนุมัติจัดประชุมอธิบายลักษณะ
รูปแบบกิจกรรมการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติด
สังคมที่สูญเสียคู่สมรส (KEMISE model)อธิบายข้ันตอน 
วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ
พร้อมลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยที่ห้อง
ประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ 
 3. ผู้ วิ จัยส ร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
อธิบายกระบวนการวิจัย ข้ันตอนการทํากิจกรรมตาม
โปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและ
ตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อคําถาม 
 

ข. ข้ันทดลอง 
 4. ผู้วิจัยนํารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส (KEMISE model) จัด
กิจกรรมเป็นระยะเวลา 1 วัน ที่ห้องประชุมโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อในต้นเดือนกันยายน พ.ศ.2564 
(สรุปตามตารางที่ 1) 
 

ค. ข้ันหลังการทดลอง 
 5. หลังจากดําเนินการตามรูปแบบKEMISE mod-
el ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทําแบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรม 
 6. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับความสําเร็จในการ
ดูแลสุขภาพตนเองจากกลุ่มตัวอย่างแต่เนื่องจากในพื้นที่
เกิดสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วม จํานวน 12 คน ใช้เวลา
สนทนากลุ่ม 45 นาที 
 7. หลังทํากิจกรรม 1 เดือน ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ก่อนนํา
ข้อมูลไปวิเคราะห์ 

 2.2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยความสําเร็จในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรสเป็นแบบ
สัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง มีประเด็นคําถามเก่ียวกับ
วิธีการดูแลสุขภาพที่ดีหลังสูญเสียคู่สมรส ปัญหาอุปสรรค 
และความต้องการของผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของรูปแบบฯ 
ถามเก่ียวกับความพึงพอใจของกิจกรรมที่กําหนดไว้ใน
รูปแบบ KEMISE model จํานวน 12 ข้อ ลักษณะเป็น
ข้อคําถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
Scale) จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง มากที่สุด ถึง 1 
คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด 
 การแปลผลความพึงพอใจของผู้สูงอายุใช้เกณฑ์
พิสัยหารด้วยจํานวนชั้น15 ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความ
พึงพอใจในระดับต่ํา 
 ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความ
พึงพอใจในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความ
พึงพอใจในระดับสูง 
 2.4 แนวทางการสนทนากลุ่ม เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง ในด้าน การดูแลสุขภาพร่างกายทั่วไป 
การฝึกปฏิบัติออกกําลังกาย การฝึกผ่อนคลายด้วยการ
ภาวนา การเรียนรู้และสร้างความสุขให้ตัวเอง บันทึก
ข้อมูลการสนทนากลุ่ม ด้วยการจดบันทึกและเทป
บันทึกเสียงการสนทนา ทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
(content analysis) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในข้ันตอนที่ 3  
 ผู้วิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ
แบบสัมภาษณ์ปัจจัยความสาํเร็จและแนวทางการสนทนา
กลุ่ม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 1 
คน พยาบาลวิชาชีพคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาล 1 
คน และพยาบาลวิชาชีพศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ 1 คน 
เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 
ก่อนนําไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 3 คน เพื่อความเข้าใจ
ตรงกันในประเด็นคําถาม  



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2564 
 

423 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
 2. วิ เคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ 
ด้วยสถิติ Paired sample t-test โดยการการแจกแจงเป็น
โค้งปกติ (Normality)ด้วยสถิติ Kolmogorov-smirmov 
Test พบว่าข้อมูลมีแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Sig= .200)17 
 3. วิเคราะห์ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม 
 4. ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) 

 

จริยธรรมวิจัย 
 ผู้วิจัยดําเนินการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้เลข
จริยธรรมหมายเลข 50/2564 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 

 

ผลการวิจัย 
 ข้ันตอนที่ 1 สภาพปัญหาและความต้องการการดูแล
เพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส
ใน ต.ท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย 
 ผู้สูงอายุที่สูญเสียคู่สมรสในตําบลท่าบ่อ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.2 มีอายุระหว่าง 70 - 80 ปี ร้อย
ละ 56.2 มีอายุระหว่าง 60 –69 ปี ร้อยละ 43.8 จบ
การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 1-6 ร้อยละ 82.5  ไม่ประกอบ
อาชีพร้อยละ 58.8 อาศัยอยู่กับลูกร้อยละ 85.0 รายได้ไม่
เพียงพอร้อยละ 61.2 มีสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นบัตร
ทองร้อยละ 60.0 รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพในระดับพอใช้ร้อย
ละ 41.2 มีโรคประจําตัว 56 คน (ร้อยละ 70.0) เกือบคร่ึง
เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 44.6 เม่ือเจ็บป่วยมีผู้ดูแล
ร้อยละ 88.8 กรณีต้องมาโรงพยาบาลจะมาโดยรถส่วนตัว 

 1. ปัญหาด้านจิตใจในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาของ
ผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส 
 ปัญหาทางด้านจิตใจพบว่าข้อที่พบมากที่สุดคือ ข้อ 
1 มีอารมณ์ซึมเศร้าหรือท้อแท้ใจ ข้อ 2 ขาดความสนใจ
หรือไม่มีความสุขในสิ่งต่างๆ ที่เคยชอบหรือทําอยู่เป็น

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา (นาที) 
การสร้างสัมพันธภาพ/
การให้ความรู ้

- แนะนําตัวเพ่ือทําความรูจั้กกันในกลุ่ม เล่นเกมส์ละลายพฤติกรรม 
- ทบทวนความรู้การดูแลตนเองของสมาชิกในกลุ่มโดยผู้วิจยั 
- ให้ความรู้วิธีการดูแลตนเองด้านร่างกาย/จิตใจ “สูงวัยอย่างมีความสุข คุณก็ทํา
ได้” 

120 

สาธิตและฝึก การฝึกผ่อนคลายด้วยการภาวนาในรูปแบบการฝึกสติคิดเชิงบวกก่อนนอนและหลัง
ตื่นนอน โดยผู้วิจัย 
นอน โดยนักกายภาพบําบัด 

30 

นําเสนอตัวแบบ ตัวแบบเล่าประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อสูญเสยีคู่สมรส และ
แลกเปลีย่นประสบการณ์การดูแลตนเองร่วมกับกลุม่ 

45 

เรียนรู้การสร้างความสุข
ให้ตัวเอง 

กิจกรรมพลังกลุ่มและความสุขโดยผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัย 
- การเข้าใจตนเองและคนอ่ืน(กิจกรรมกงล้อสี่ทิศ) 
 - การแบ่งปันประสบการณ ์
 - การเล่นเกม 
- การตั้งเป้าหมายการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพเพ่ือความสุขของตนเอง 

120 

สรุปบทเรียน/ถอด
บทเรียน 

สมาชิกกลุ่มบอกเล่าความแบ่งปันความรูส้ึกและสิ่งท่ีได้ในการเข้าร่วมกิจกรรม /
การนําไปปฏิบัต ิ

60 

ปฏิบัติการดูแลตนเอง การฝึกออกกําลังกายด้วยการเคลือ่นไหวร่างกายต่อเน่ืองแบบเบาอย่างน้อย30 
นาทีต่อวัน เพ่ือเน้นการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดในท่าเดิน น่ัง  

 

ตารางที่ 1 สรุปรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรสด้วย KEMISE Model 
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เท่ากัน รองลงมาคือข้อ 7 รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า หรือ
รู้สึกผิดและโทษตนเอง ร้อยละ 22.5 (ตารางที่ 2) 

ประจํา และข้อ 4 ในช่วงกลางคืนนอนไม่หลับ หรือหลับ
มากไป เม่ือตื่นข้ึนมาไม่สดชื่น/ไม่สบาย ร้อยละ 26.2 

ปัญหาด้านจิตใจ 
ไม่ใช่ 

จํานวน (ร้อยละ) 
ใช่ 

จํานวน (ร้อยละ) 
1. มีอารมณซึ์มเศร้าหรือท้อแท้ใจ 59 (73.8) 21 (26.2) 
2. ขาดความสนใจหรือไมม่ีความสขุในสิ่งต่างๆ ท่ีเคยชอบหรือทําอยูเ่ป็นประจํา 59 (73.8) 21 (26.2) 
3. นํ้าหนักเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเกินกว่า 2 กิโลกรัม (ไม่เก่ียวกับการลด) 74 (92.5) 6 (7.5) 
4. ในช่วงกลางคืนนอนไม่หลับ หรอืหลับมากไป เมื่อตื่นข้ึนมาไมส่ดช่ืน/ไมส่บาย 59 (73.8) 22 (26.2) 
5. อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เช่ืองช้า 74 (92.5) 6 (7.5) 
6. รู้สึกกระวนกระวายใจ น่ังไม่ติด 77 (96.2) 3 (3.8) 
7. รู้สึกว่าตนเองไม่มีคณุค่า หรือรูส้ึกผิดและโทษตนเอง 62 (77.5) 18 (22.5) 
8. ไม่มีสมาธิในการทํางาน หรือหมกมุ่นกับความคิดตนเองโดยท่ีหยดุความคิด หรือไม่
มั่นใจในการตัดสินใจ หรือตดัสินใจอะไรไมไ่ด ้

78 (97.5) 
  

2 (2.5) 
  

9. มีความรูส้ึกทุกข์ใจจนไม่อยากมชีีวิตอยู่ 79 (98.8) 1 (1.2) 

ตารางที่ 2 ปัญหาด้านจิตใจในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาของผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส (N=80)  

 2. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและความต้องการ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส
ตําบลท่าบ่อ 
 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคม
ที่สูญเสียคู่สมรส ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=2.55, 
SD 1.06) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อ 1.1 กิจกรรม
ร่วมกับลูกหลานของท่าน/ลูกหลานของเพื่อนบ้าน/เพื่อน
บ้าน (x̄=3.58, SD 1.12) รองลงมาคือ ข้อ 1.8 การไป
ปฏิบัติศาสนกิจที่วัด (x̄=3.40, SD 1.51) และข้อที่ มี
ค่าเฉลี่ยต่ํ าสุดคือ ข้อ 1.13 การใช้คอมพิวเตอร์หรือ
โทรศัพท์ มือถือในการส่ง ไลน์ อี เมล์ห รือค้นหาข้อมูล 
(x̄=1.14, SD 0.54) ส่วนความต้องการการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรสภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̄=3.52, SD 0.59) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด
คือ ข้อ 2.8 การเพิ่มจํานวนเบี้ยยังชีพสําหรับผู้สูงอายุ 
(x̄=3.94, SD 0.24) รองลงมาคือ ข้อ 2.9 การช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุที่ยากจนหรือต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน 
(x̄=3.69, SD 0.56) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ข้อ 2.5 
การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุในชุมชน (x̄=3.10, 
SD 0.56) (ตารางที่ 3) 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2564 
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 สําหรับปญัหาอ่ืนๆ ทีไ่ดจ้ากการตอบจากแบบสอบถาม
ปลายเปิดพบว่า ผู้สงอายุที่สูญเสียคู่สมรสมีปัญหาด้าน
ร่างกาย ได้แก่ มีอาการปวดข้อเข่า ปวดบั้นเอว ปวดขา ตา
มองเห็นไม่ค่อยชัด หูไม่ค่อยได้ยินเสียง สําหรับปัญหาด้าน
จิตใจมีอาการท้อแท้หรือเหงาเป็นบางคร้ัง บางคร้ังคิดถึงคู่
สมรสที่จากไป มีอาการเครียดกังวลว่าจะติดเชื้อโควิด-19 
กลัวการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อโควิด-19 กังวลว่าตัวเองจะ
เป็นภาระแก่ลูกหลาน ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่เพียงลําพังมี

ความกังวลว่าเม่ือมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินจะไม่มีคนดูแล 
กังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ โดยมีความต้องการด้าน
สุขภาพ ได้แก่ อยากให้มีการดูแลสุขภาพที่บ้าน การตรวจ
สุขภาพที่บ้านหรือในชุมชน การจัดให้มีคนช่วยเหลือทํา
กิจวัตรประจําวัน และต้องการให้ช่วยเหลือโดยเพิ่มเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ 
 ข้ันตอน 2 รูปแบบกิจกรรมการดูแลเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส ต.ท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ 
จ.หนองคาย  

ตัวแปร x̄ (SD) ระดับ 
1. ปัจจัย/กิจกรรมทางสังคม     

1.1 กิจกรรมร่วมกับลูกหลานของท่าน/ลูกหลานของเพ่ือนบ้าน/เพ่ือนบ้าน 3.58 (1.12) ปานกลาง 
1.2 การเข้าร่วมโครงการเพ่ือเพ่ิมเติมความรู ้ 2.78 (1.10) ปานกลาง 
1.3 การเยี่ยมเยียนญาติมติรและเพ่ือนฝูง 3.22 (1.17) ปานกลาง 
1.4 การเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน 2.75 (1.05) ปานกลาง 
1.5 การเข้าร่วมกิจกรรมงานบุญตา่งๆ ในชุมชน 3.21 (1.15) ปานกลาง 
1.6 การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สงูอายุหรือชมรมอ่ืน 2.70 (1.04) ปานกลาง 
1.7 การเข้าร่วมการประชุมในชุมชน 2.65 (0.98) ปานกลาง 
1.8 การไปปฏิบัตศิาสนกิจท่ีวัด 3.40 (1.51) ปานกลาง 
1.9 การเล่นเกมส์ เช่น หมากรุก เล่นไพ่ หรืออ่ืนๆ 1.26 (0.79) ต่ํา 
1.10 การใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือในการส่งไลน์อีเมลห์รือค้นหาข้อมูล 1.14 (0.54) ต่ํา 
1.11 การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายกับเพ่ือนบ้าน 1.86 (1.16) ต่ํา 
1.12 การร่วมกิจกรรมทางสุขภาพกับชุมชน 2.44 (1.15) ปานกลาง 
1.13 การร่วมกิจกรรมทัศนศึกษากับเพ่ือนบ้านหรือชุมชน 2.16 (1.02) ต่ํา 

ภาพรวม 2.55 (1.06) ปานกลาง 
2. ความต้องการการดูแลสุขภาพ    

2.1 การจัดกิจกรรมเก่ียวกับผู้สูงอายุในเทศกาลตา่งๆ 3.40 (0.70) ปานกลาง 
2.2 การจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดกิจกรรมให้ผูสู้งอาย ุ 3.54 (0.71) ปานกลาง 
2.3 การจัดสวัสดิการช่วยเหลือผู้สงูอายุ 3.68 (0.56) สูง 
2.4 การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในพ้ืนท่ีสาธารณะ 3.55 (0.72) ปานกลาง 
2.5 การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุในชุมชน 3.10 (0.56) ปานกลาง 
2.6 การสนับสนุนกิจกรรมด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 3.18 (0.54) ปานกลาง 
2.7 การจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจําปีในชุมชน 3.34 (0.52) ปานกลาง 
2.8 การเพ่ิมจํานวนเบ้ียยังชีพสําหรับผูสู้งอาย ุ 3.94 (0.24) สูง 
2.9 การช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ียากจนหรือต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน 3.69 (0.56) สูง 
2.10 การช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้ 3.66 (0.59) ปานกลาง 
2.11 การสนับสนุนอุปกรณ์ในการช่วยเหลือการดํารงชีวิตประจําวัน 3.63 (0.73) ปานกลาง 

ภาพรวม 3.52 (0.59) ปานกลาง 

ตารางที่ 3 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส
ตําบลท่าบ่อ (N=80) 
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ing experience; การแบ่งปันประสบการณ์ และ 6) 
Empowerment home visit; การเยี่ยมบ้านแบบเสริม
พลัง โดยมีองค์ประกอบและกิจกรรมอธิบายได้ตาม
ตารางที่ 4 ดังนี้ 

 รูปแบบกิจกรรมคือ KEMISE model ประกอบดว้ย 1) 
Knowledge; การให้ความ รู้ 2)  Experiment; การฝึก
ปฏิบัติ 3) Modelling; การนําเสนอตัวแบบ 4) Individ-
ual happiness; การสร้างความสุขด้วยตนเอง 5) Shar-

KEMISE model กิจกรรม 
K= Knowledge (การให้ความรู้) ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในเรื่องวิธีการดูแลตนเองด้านร่างกายจิตใจและสังคมเพ่ือให้ผู้สูงอายุ

ได้เข้าใจภาวะสุขภาพของตนเอง 
E=Experiment (การฝึกปฏิบัติ) ฝึกการออกกําลังกายด้วยการเคลื่อนไหวร่างกายต่อเน่ืองแบบเบาอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน

เพ่ือเน้นการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดและการภาวนาเพ่ือผ่อนคลายในรูปแบบการ
ฝึกสติคิดเชิงบวกก่อนนอนหรือหลังตื่นนอน ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 

M=Modelling (การนําเสนอตัวแบบ) เป็นการเล่าประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีสูญสียคู่สมรสท่ีมีประสบการณ์และ
เป็นแบบอย่างท่ีดีด้านการดูแลสุขภาะตนเอง 

I=Individual happiness  
(การสรา้งความสุขด้วยตนเอง) 

กิจกรรมการเรียนรู้และเข้าใจตนเองและผู้อ่ืนผา่นมการเล่นเกมส/์กิจกรรมกงล้อสี่ทิศ  และ
การตั้งเป้าหมายการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือความสุขของตนเอง 

S= Sharing experience  
(การแบ่งปันประสบการณ์) 

เป็นการเป็นการแบ่งปันสิ่งดีๆ  จากประสบการณ์เพ่ือให้เกิดแรงกระตุ้นการปฏิบัติต่อเน่ือง
และเกิดสัมพันธภาพความเข้าใจ การช่วยเหลือกัน 

E= Empowerment home visit  
(การเยี่ยมบ้านแบบเสริมพลัง) 

เป็นการเยีย่มเพ่ือให้เกิดกําลังใจการปฏิบัตเิพ่ือสุขภาวะท่ีดี ท้ังด้านรา่งกาย จิตใจ และ
สังคม 

 ข้ันตอนที่ 3 ผลของรูปแบบกิจกรรมการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส ต.ท่าบ่อ 
อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย 
 ดําเนินการในกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เป็นเพศหญิง 23 
คน ร้อยละ 76.67 อายุระหว่าง 63-80 ปี อายุเฉลี่ย 72 ปี 
พบว่าก่อนใช้รูปแบบกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 1.76 คะแนน 
(x̄=1.76, SD 0.78) หลังใช้ รูปแบบ KEMISE model 
ผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรสมีคะแนนการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมเพิ่มข้ึน (x̄=2.32, SD 0.56) สูงกว่าก่อน
ใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิตทิี ่p < 0.001 (ตารางที ่5) 
 

ตารางที่  5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมระหว่างก่อน
และหลังใช้รูปแบบ KEMISE model (N=30) 

 ผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส ต.ท่าบ่อ อ.ท่าบ่อ 
จ.หนองคายมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมตามรูปแบบ 
KEMISE model ทั้ง 12 กิจกรรมในระดับสูง (x̄= 4.20, 
SD 0.41) ข้อที่คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่ ข้อ 9 การ
แบ่งปันประสบการณ์ (x̄= 4.83, SD 0.38) ข้อที่คะแนน
เฉลี่ ยน้อยที่ สุ ด ได้ แ ก่  ข้อ  11 การเล่น เกมและการ
ตั้งเป้าหมายการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพเพื่อความสุข
ของตนเอง (x̄=3.87, SD 0.35) เท่ากัน (ตารางที่ 6) 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 

x̄ SD t 
p-value 

(1-tailed) 
ก่อนใช้โปรแกรม 1.76 0.78 5.792 <0.001 
หลังใช้โปรแกรม 2.32 0.56   

ตารางที่ 4 องค์ประกอบและกจิกรรม KEMISE model 
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 สําหรับข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าปัจจัยความสําเร็จใน
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรสด้าน
ร่างกาย ได้แก่ การออกกําลังกายโดยการเดินรอบบ้าน การ
วิ่ง การปั่นจักรยาน การรับประทานอาหารพื้นบ้าน สําหรับ
ผู้ที่มีโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงจะลดอาหารรสจัด 
หวาน มัน และเค็ม รวมทั้งการได้ทํางานอดิเรกที่ตนเอง
ชอบ เช่น การฟังธรรมะ การปลูกผัก การช่วยบุตรขายของ 
ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “การออกกําลังกาย โดยสมาชิกหลายคนใช้วิธีการ
เดินรอบบ้าน 10-15 นาทีตอนเช้าหลังตื่นนอน บางคนออก
กําลังกายกับที่โดยการเหวี่ยงแขน 10 ถึง 30 คร้ังเหนื่อยก็
พัก”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 
 “สมาชิกบางคนเดินจากหน้าบ้านถึงปากซอยใกล้ๆ 
และเดินกลับไปกลับมา 3- 4 รอบแล้วค่อยกลับเข้า
บ้าน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
 “การรับประทานอาหาร สมาชิกส่วนใหญ่กินอาหาร
ที่ลูกจัดหาให้ซึ่ง เป็นอาหารพื้นบ้านง่ายๆ ในท้องถ่ินที่ มีผัก 
ปลา เนื้อหมู ผลไม้ ขนม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 
 “ใช้วิธีเปิดฟังวิทยุธรรมมะเมื่อมีเวลาว่าง บางคนให้
ลูกเปิดทีวีช่องธรรมมะฟัง โดยให้ข้อมูลว่าปกติชอบไปวัด 
ทําบุญตักบาตร แต่ช่วงนี้มีโรคระบาดโควิด ลูกยังไม่ให้ไป

วัดเพราะกลัวติดเชื้อ ใช้วิธีนี้ก็รู้สึกว่าดี ได้ฟังคําสอนจาก
พระได้แนวคิดดีๆ มาฝึกใจได้เช่นกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 
 สําหรับด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยการฝึกภาวนา โดยการฝึกการหายใจเข้า-ออกช้า ๆเพื่อ
ผ่อนคลาย การคิดเชิงบวก การผ่อนคลายด้วยการเล่าหรือ
แบ่งปันประสบการณ์ การนึกถึงสิ่งดีๆ ที่ผ่านมากับให้
ความรู้สึกว่าได้กอดตัวเอง รวมทั้งการได้ติดตามเยี่ยมบ้าน
จากเจ้าหน้าที่และเพื่อนสมาชิกทําให้รู้สึกม่ันใจและผ่อน
คลายความทุกข์ได้ ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “สมาชิกกลุ่มส่วนใหญ่ฝึกภาวนาเพื่อผ่อนคลาย บาง
คนทําก่อนนอน 5-10 นาที โดยการนั่งหรือนอนในท่าผ่อน
คลาย ฝึกหายใจเข้าหาย ใจออกช้าๆ ฝึกภาวนาผ่อนคลาย
โดยการคิดเชิงบวก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
 “การฝึกผ่อนคลายแบบนี้สมาชิกหลายคนแบ่งปัน
ประสบการณ์ว่าเป็นวิธีการที่ง่ายสามารถทําได้ ทําให้รู้สึก
ผ่อนคลายก่อนนอนได้จริง การแบ่งปันประสบการณ์ว่ารู้สึก
ว่าตัวเองอารมณ์เย็นลง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 
 “วิธีการภาวนาเพื่อผ่อนคลายแต่ก็รู้สึกว่าทําได้ง่ายดี 
ไม่เหมือนกับการนั่งสมาธิ แต่พอทําบ่อยๆก็รู้สึกดี การที่ได้
นึกถึงสิ่งดีๆ ที่เคยทํา การได้กอดตัวเอง ทําให้เกิดความรู้สึก
มีความสุข” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

กิจกรรม x̄ (SD) ระดับ 
1. แนะนําตัวเพ่ือทําความรูจั้กกันในกลุ่ม/ ละลายพฤติกรรม 4.00 (0.26) สูง 
2. ทบทวนความรู้การดูแลตนเองของสมาชิกในกลุ่ม 4.00 (0.37) สูง 
3. ให้ความรู้วิธีการดูแลตนเองด้านร่างกาย/จิตใจ “สูงวัยอย่างมีความสุข คุณก็ทําได้” 4.07 (0.37) สูง 
4. การฝึกผ่อนคลายด้วยการภาวนา 3.97 (0.49) สูง 
5. การฝึกออกกําลังกาย 4.00 (0.37) สูง 
6. ตัวแบบเล่าประสบการณ์การดแูลสุขภาพตนเอง เมื่อสูญเสียคู่สมรส และแลกเปลี่ยนประสบการณก์าร
ดูแลตนเอง 

4.33 (0.55) สูง 

7. การภาวนา 4.00 (0.53) สูง 
8. การเข้าใจตนเองและคนอ่ืน (กิจกรรมกงล้อสี่ทิศ) 4.73 (0.52) สูง 
9. การแบ่งปันประสบการณ ์ 4.83 (0.38) สูง 
10. การเล่นเกม 3.87 (0.35) สูง 
11. การตั้งเป้าหมายการปฏบัิติกิจกรรมดูแลสุขภาพเพ่ือความสุขของตนเอง 3.87 (0.35) สูง 
12. สมาชิกกลุ่มบอกเล่าความแบ่งปันความรู้สึกและสิ่งท่ีได้ในการเข้าร่วมกิจกรรม/การนําไปปฏิบัต ิ 4.63 (0.56) สูง 

รวม 4.20 (0.41) สูง 

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจของรูปแบบกิจกรรมการดูแลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส (KEMISE 
model) (N=30) 
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ภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา12 ทั้งนี้
รูปแบบที่กล่าวมาเป็นไปตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
โดยชุมชน เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ24 จะเห็นได้ว่าในการ
ดําเนินการแก้ปัญหาในผู้สูงอายุนั้นต้องเน้นกิจกรรมแบบ
บูรณาการ เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาแบบองค์รวมใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 
 หลัง ใช้ รูปแบบ KEMISE model ผู้สู งอายุติด
สังคมที่สูญเสียคู่สมรสมีคะแนนการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมโดยทุกกิจกรรมมีความพึงพอใจในระดับดีจะเห็นได้
ว่ากิจกรรมที่เกิดข้ึนเน้นในการแก้ปัญหาด้านจิตใจ โดย
ผู้สูงอายุมักจะมีข้อจํากัดในการสร้างความสัมพันธ์ใหม่ๆ 
จากวัยที่สูงข้ึน18 และเกิดพฤติกรรมในการแยกตัว โดย
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดการได้ระบายความรู้สึก รับฟัง
อย่างตั้งใจและเข้าใจ จะทําให้ผู้สูญเสียผ่านพ้นช่วงเวลานี้
ไปได้และสามารถปรับตัวในระยะเวลาที่เหมาะสม20 และ
ปัจจัยความสําเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองคือการออก
กําลังกาย การทํางานอดิเรก การฝึกภาวนา การแบ่งปัน
ประสบการณ์และการเยี่ยมบ้าน จะเห็นได้ว่ากิจกรรม
ดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุทั่วไป22,24 

หากมีการดําเนินการอย่างสมํ่าเสมอก็จะช่วยแก้ปัญหา
ให้กับผู้สูงอายุที่สูญเสียคู่สมรสสามารถดํารงชีวิตได้อย่าง
ปกติสุข ทั้งนี้เนื่องจากการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุเป็น
กระบวนการดําเนินการเพื่อให้เกิดสุขภาพดีทางร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เปรียบเสมือนแนวทางหรือ
แนวปฏิบัติที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้และมีพฤติกรรม
ดูแลตนเองให้มีภาวะสุขภาพที่ดี ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นความรู้สึกนึกคิด ความ
เข้าใจและความเชื่อว่าการกระทํากิจกรรมจะมีประโยชน์
ในการลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง เป็นการรับรู้ของ
บุคคลเก่ียวกับผลดีในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดภาวะ
คุกคามจากโรค25 รวมถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะจิต
ได้ด้วยเช่นกัน 

 

การนําผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลวิจัยพบว่ารูปแบบกิจกรรมการดูแลเพื่อส่งเสริม
สขุภาพผูส้งูอายตุดิสงัคมทีส่ญูเสยีคู่สมรส ต.ทา่บอ่ อ.ทา่บอ่ 
จ.หนองคาย (KEMISE model) ได้ผลดี ในกลุ่มผู้ ใช้
กิจกรรมและควรนําไปขยายผลสู่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน 
หน่วยงานในส่วนท้องถ่ิน ตลอดจนหน่วยงานอ่ืนๆ ที่

อภิปรายผล 
 ผู้สูงอายุที่สูญเสียคู่สมรสมีปัญหาทางด้านจิตใจ
อารมณซึ์มเศร้า ทอ้แทใ้จ ขาดความสนใจหรือไม่มีความสขุ
สอดคลอ้งอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี18 ในชมรมผู้สูงอายุจังหวัด
พิษณุโลก19 โดยปัญหาด้านจิตใจดังกล่าวไม่ใช่ส่งผล
เพียงแต่ในกลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น ยังส่งผลในคู่สมรสวัยอ่ืนๆ 
ร่วมด้วย20 เนื่องจากความโศกเศร้าเป็นกระบวนการ
ตอบสนองทางธรรมชาติเม่ือมนุษย์ต้องเผชิญกับการ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก21 และทําให้เกิดความบกพร่อง
ทางสัมพันธภาพระหวา่งบุคคลในผูสู้งอายุ19 และส่งผลต่อ
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับปานกลาง โดยใน
ผู้สูงอายุบางกลุ่มมีการร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยในบาง
กลุ่ม เช่นในของผู้สูงอายุ 7 จังหวัดชายแดนภาคใต้13 แต่
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่สูญเสียอาจเกิดจากการท้อแท้หรือเหงา
คิดถึงคู่สมรสที่จากไปร่วมด้วย หากพิจารณาความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพ มีความต้องการดูแลสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง โดยพบปญัหาดา้นร่างกายมีอาการ
ปวดข้อเข่า ขาบั้นเอว ตามองเห็นไม่ค่อยชัด หูไม่ค่อยได้
ยินเสียงโดยปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุจะสามารถพบได้
หลากหลายอาการ7,13 และยังพบโรคเร้ือรัง 1 - 2 โรคที่
ควบคุมได้22 อีกทั้งในสถานการณ์โรคโควิด-19 ยังส่งผล
ต่ออาการเค รียดและกังวลว่ าจะติด เชื้ อโควิด-19 
ตลอดจนกลัวการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อโควิด-19 ร่วมด้วย 
 รูปแบบกิจกรรมการดแูลเพือ่สง่เสริมสขุภาพผูส้งูอายุ
ตดิสงัคมทีส่ญูเสยีคู่สมรส ต.ทา่บอ่ อ.ทา่บอ่ จ.หนองคาย คือ 
KEMISE model ประกอบด้วย 1) Knowledge; การให้
ความรู้ 2) Experiment; การฝกึปฏิบตั ิ3) Modelling; การ
นําเสนอตัวแบบ 4) Individual happiness; การสร้าง
ความสุขด้วยตนเอง 5)  Sharing experience; การ
แบ่งปันประสบการณ์ และ 6) Empowerment home 
visit; การเยี่ยมบ้านแบบเสริมพลัง กิจกรรมการพัฒนา
รูปแบบผู้สูงอายุสอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพสําหรับ
ผู้สูงอายุติดบ้านสูงภาวะติดสังคมในจังหวัดสงขลา ใน
ประเด็น การให้ความรู้ การพบปะผู้สูงอายุและการ
นําเสนอตัวแบบ การสาธิตการฝึกปฏิบัติการดูแลตัวเอง 
และการเยี่ยมบ้าน23 กิจกรรมรูปแบบการพัฒนาจิต
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย 
โดยการนําหลักธรรม ภาวนา 4 ประกอบด้วย กาย
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เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุของอําเภอ และกําหนดเป็น
นโยบาย ถ่ายทอดลงสู่แผนปฏิบัติการ เพื่อให้มีการดําเนิน
กิจกรรมอย่างเป็นรูปธรรม 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาบทบาทของครอบครัวต่อการสนับสนุน
ให้ปฏิบัติตามกิจกรรมการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ติดสังคมที่สูญเสียคู่สมรส (KEMISE model) ภายใต้การมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 
 2. ควรขยายผล สู่หน่วยงานในท้องถ่ิน ตลอดจน
หน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุของอําเภอ
ท่าบ่อในการดําเนินงานดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุติด
สังคมที่สูญเสีย คู่สมรสภายใต้ความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย 
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