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บทคดัย่อ การศึกษาครั�งนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อสร้าง และทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการเพิ�มความสามารถในการ

ดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังในชุมชนชนบท การศึกษาประกอบด้วย ระยะที� � การวิเคราะห์

สภาพปัญหาการดูแลสขุภาพตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สงูอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังในชุมชนชนบท จังหวัดสโุขทยั

จาํนวน ��� คน ใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั�นตอน เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณร์ะหว่าง � ธนัวาคม ���� –

�� มนีาคม ���� วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตสิหสมัพันธเ์พียร์สนั และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน พบว่า

ตวัแปรที�ทาํนายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองได้แก่ การสนบัสนุนจากบคุคลภายนอกครอบครัว การรบัรู้ประโยชน์

ของการดแูลสขุภาพตนเอง ความสามารถในการดาํรงชีวติประจาํวนั การสนบัสนุนจากบคุลากรด้านสขุภาพ และสภาวะ

สุขภาพ โดยตัวแปรทั�งหมดร่วมทาํนายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองได้ร้อยละ ��.� ระยะที� � การพัฒนา

กระบวนการเพิ�มความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเอง ประกอบด้วย (�) การศกึษาความต้องการ และข้อเสนอแนะ

ของผู้ที�เกี�ยวข้องกบัการดแูลสขุภาพผู้สงูอายุด้วยการสนทนากลุม่ จาํนวน � ครั�ง (�) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหา

โดยผู้เชี�ยวชาญจาํนวน � ทา่น พบว่า กระบวนการเพิ�มความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุที�อยู่อาศยั

ตามลาํพังในชุมชนชนบท ประกอบด้วย ขั�นตอนที� � กจิกรรมการเรยีนรู้เกี�ยวกบัประโยชนข์องการดแูลสขุภาพตนเอง

เพื�อลดผลกระทบของการสงูอายุ และการอยู่อาศยัตามลาํพัง ขั�นตอนที� � กจิกรรมการฝึกปฏบิตัเิพื�อการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ขั�นตอนที� � กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมโดยบุคคลภายนอกครอบครัว

และองค์กรภาครัฐในพื� นที�  ระยะที�  � การทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการเพิ�มความสามารถในการดูแล

สขุภาพตนเอง พบว่า คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองภายหลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ p<0.05 ดังนั� น ควรนาํกระบวนการดังกล่าวไปใช้ในการปรับเปลี� ยนพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพตนเอง ของผู้สงูอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังในชุมชนชนบท
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บทนํา
ปัจจุบันโลกกาํลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากรายงาน

ขององค์ การอนามั ยโลกระบุ ว่ าในปี  พ.ศ. ����

ประชากรทั�วโลกมีจาํนวน �,��� ล้านคน มผีู้สงูอายุ ���

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ �.�� ปี พ.ศ. ���� มีจาํนวน

ผู้สงูอายุ ��� ล้านคนหรือมีผู้สงูอายุ � คนในจาํนวนคน

�� คน(1) และประมาณการว่ าปี  พ.ศ. ����

จะมีผู้สูงอายุประมาณ �.� พันล้านคน(2) และเพิ�มเป็น

� พันล้านคนหรือมีผู้ สูงอายุ � คนในจาํนวนคน �

คนในปี พ.ศ. ���� สาํหรับประเทศไทย จากการสาํรวจ
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ของสาํนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในปี พ.ศ. 2537

มีจาํนวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั�ง

ประเทศ ปี พ.ศ.2545 เพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ 9 ในปี พ.ศ.

2550 เพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ 10.7 โดยเป็นชายร้อยละ 44.6

และเป็นหญิงร้อยละ 55.4 และด้านการกระจายตัวของ

ผู้สูงอายุตามเขตการปกครองหรือเขตที�อยู่อาศัย พบว่า

ผู้สงูอายุอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลร้อยละ 28.6 และนอก

เขตเทศบาลร้อยละ 71.4(3) ประชากรสูงอายุเป็นกลุ่ม

ประชากรพิเศษที�จาํเป็นต้องได้รับการดูแลจากสังคม

ได้รับการดูแลทางด้านสขุภาพร่างกาย ผู้สงูอายุจะมีแบบ

แผนความเจ็บป่วยที� ต่างจากกลุ่มอายุอื�นๆ เป็นวัยที�

ประสบกับปัญหาเสื� อมถอยทั� งด้ านร่ างกาย จิตใจ

และสังคม ทาํให้วัยนี� มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย

ทั�งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคสมองเสื�อม โรค-

เบาหวาน โรคกระดูกพรุน ซึ� งผลกระทบจากภาวะ

แทรกซ้อนอาจจะนาํไปสู่ความพิการได้(2)

การไม่มีบุตรหลานหรือคู่ สมรสเสียชี วิตไปก่อน

บุตรหลานมีภารกิจในต่างถิ� นรวมถึงการอยู่ เป็นโสด

เป็นสาเหตุหลักที�ทาํให้ผู้สูงอายุต้องอยู่อาศัยตามลาํพัง

โดยปี พ.ศ. 2537 มผู้ีสงูอายุที�อยู่อาศยัตามลาํพัง ร้อยละ

3.60 ปี พ.ศ.2545 เพิ�มขึ�นเป็น ร้อยละ 6.30 และปี

พ.ศ. 2550 เพิ� มขึ� นเป็น ร้อยละ 7.70 และพบว่า

ภาคเหนือเป็นภาคที�มร้ีอยละของผู้สงูอายุที�อยู่อาศัยตาม

ลาํพังมากที� สุด คือ ร้อยละ �.�0 ภาคกลางไม่รวม

กรุ งเทพมหานคร ร้อยละ �.�0(4) ผู้ สู งอายุที� อยู่

อาศัยตามลาํพัง มีความเสี� ยงในระดับสูงต่อการตาย

และการเจ็บป่วย ทาํให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี� มีความต้องการ

สูงในด้านสุขภาพ และบริการสังคม ปัญหาสุขภาพ

ด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ สูงอายุที� อยู่อาศัยตาม

ลาํพังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเพียงพอ การที� ผู้สูงอายุ

ต้องอยู่อาศยัตามลาํพังรวมถงึผลกระทบของกระบวนการ

สูงอายุ ทาํให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาด้านสุขภาพ(5) จาก

ปัญหาดังกล่าวชี� ให้เห็นถึงข้อจาํกัดในการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที� อยู่อาศัยตามลาํพังที� จะต้องดาํรงชีวิต

ให้อยู่ในสังคมได้อย่างปกติ

สาํหรับจังหวัดสุโขทัย พบว่า ในปี พ.ศ. ����

จังหวัดสุโขทัย มีผู้สูงอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพัง จาํนวน

�,��� คน คิดเป็นร้อยละ �.�� ของผู้สูงอายุทั�งหมด

และเพิ� มขึ� นเป็น �,��� คน (ร้อยละ 7.70) ในปี

พ.ศ.2552 และพบว่าผู้สูงอายุที� อยู่อาศัยตามลาํพัง

ร้อยละ 56.6 เท่ านั� นที� มี สุขภาพดี  ร้อยละ 42.2

สขุภาพปานกลาง ร้อยละ 1.2 สขุภาพไม่ดี และยังพบว่า

ร้อยละ 55.0 มีโรคประจาํ ตัวอย่างน้อย 1 โรค(6)

และเมื� อจั ดกลุ่ มผู้ สูงอายุตามความสามารถในการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวัน พบว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ 96.4

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ร้อยละ �.� กลุ่มผู้สูงอายุ

ติดบ้าน ร้อยละ 0.08 กลุ่มผู้สงูอายุติดเตียง(7)

จากที�กล่าวมา ผู้สูงอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังควรได้

รับการดูแลใส่ใจเป็นพิเศษ โดยเฉพาะการเพิ�มความ

สามารถในการดูแลสขุภาพตนเอง เพื�อส่งเสริมให้ผู้สงู-

อายุ สามารถดาํ รงชี วิ ตประจาํ วั นได้ อย่ างปกติ สุ ข

มีสขุภาพดี ป้องกันการเกดิโรคภยัไข้เจบ็ เป็นการเตรียม

ความพร้อมรวมถึงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการวางแผน

จัดการกับชีวิตในอนาคตของตน และเข้าสู่วาระสุดท้าย

ของชีวิตอย่างสมศักดิ�ศรี ผู้วิจัยให้ความสาํคัญและคุณค่า

ของผู้สูงอายุ จึงได้ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการ

เพิ�มความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ

ที�อยู่อาศัยตามลาํพังในชุมชนชนบท จังหวัดสโุขทยั

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยใช้วิธี

ผสมผสานระหว่างรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ และ

รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรที� ศึกษา คือ

ผู้สูงอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังในชุมชนชนบท จังหวัด

สโุขทยั ได้แก ่ตาํบลนํ�าพุ ตาํบล นาเชิงคีรี ตาํบลไกรนอก

ตาํบลไกรใน ตาํ บลนครเดิ ฐ ตาํบลคลองมะพลับ

ตาํบลวังทองแดง ตาํบลบ้านสวน ตาํบลแม่สิน ตาํบล

ท่าชัย จังหวัดสโุขทยั จาํนวน 440 คน การกาํหนดขนาด

ของกลุ่ มตัวอย่างใช้หลักเกณฑ์ของ Kerlinger และ

Pedhazur(8) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเทา่กับ 240 ตัวอย่าง

ซึ� งการวิจัยครั� งนี� ได้แบบสัมภาษณ์ที� มีความสมบูรณ์

ครบถ้วน จาํนวน �15 ตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั�นตอน โดยขั�นแรกสุ่มอาํเภอ ขั�นที�สองสุ่ม

ตาํบล ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ขั�นที�สามสาํรวจ
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ประสทิธผิลของกระบวนการเพิ�มความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังในชุมชนชนบท

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

รายชื� อผู้ สูงอายุที� อยู่ อาศัยตามลาํพังที� มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ ์และยินดตีอบแบบสมัภาษณ์ จากนั�นสุม่เลือก

ตัวอย่างเพื� อตอบแบบสัมภาษณ์ โดยการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย

ขั�นตอนการศึกษาประกอบด้วย 3 ระยะ คือ

ระยะที� 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา เครื�องมือที�ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ที� ผู้ วิ จัย

สร้างขึ� นและแบบวัดความสามารถในการดาํรงชี วิต

ประจาํวัน นักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่าง เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนธนัวาคม 2555 –

มีนาคม 2556 แบบสมัภาษณ์ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ

สว่นที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการ

ศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ สถานภาพทางการเงนิ

การมีโรคประจาํตัว การดื�มสรุาการสบูบุหรี� การมองเหน็

การเคลื�อนไหวร่างกาย การมีปัญหาสขุภาพช่องปาก

ส่วนที� 2 ความสามารถในการดาํรงชีวิตประจาํวัน

โดยแบ่งระดบัความสามารถในการดาํรงชีวิตประจาํวัน(9)

ดังนี�  (0-4 คะแนน) หมายถึง ต้องพึ� งพาบุคคลอื�น

ทั�งหมด (5-8 คะแนน) หมายถึง ต้องพึ�งพาบุคคลอื�น

อย่างมาก (9-11 คะแนน) หมายถึง พึ�งพาบุคคลอื�น

ตั�งแต่ปานกลาง (>12 คะแนน) หมายถึง ต้องพึ� งพา

บุคคลอื�นน้อย

สว่นที� 3 สภาวะสขุภาพ โดยแบ่งระดบัสภาวะสขุภาพ

ดังนี�  การวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ

เป็นประจาํ (3 คะแนน) เป็นบางครั�ง (2 คะแนน) ไม่เคย

(1 คะแนน) ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 10-30 คะแนน

แบ่งระดับสภาวะสขุภาพออกเป็น 3 ระดับ คือระดับสงู

คะแนนมากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 80 (24-30 คะแนน)

ระดบัปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (18-23

คะแนน) และระดบัตํ�า คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 (10-

17 คะแนน)

ส่วนที� 4 การรับรู้เกี�ยวกบัประโยชน์การดูแลสขุภาพ

ตนเอง โดยแบ่งระดบัการรับรู้เกี�ยวกบัประโยชนก์ารดูแล

สุขภาพตนเอง ดังนี�  การวัดเป็นเป็นแบบเลือกตอบ 2

ตัวเลือก คือ ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน) ช่วง

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-29 คะแนน แบ่งระดับการรับรู้

ประโยชน์ของการดู แลสุขภาพตนเอง ออกเป็น 3

ระดับระดับสูง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80

(12-15 คะแนน) ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง

ร้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน) และระดับตํ�าคะแนน

น้อยกว่า ร้อยละ 60 (0-8 คะแนน)

ส่วนที� 5 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง โดยแบ่งระดับการได้รับแรงสนับ-

สนุนทางสงัคม ดังนี�  การวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า

3 ระดับ คือ เป็นประจาํ (3 คะแนน) เป็นบางครั�ง (2

คะแนน) ไม่เคย (1 คะแนน) ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 4-

12 คะแนน แบ่งระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ออกเป็น 3 ระดับ คือระดับสูง คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80 (10-12 คะแนน) ระดับปานกลาง

คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (7-9 คะแนน) และ

ระดับตํ�า คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 (4-6 คะแนน)

ส่วนที�  6 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดย

แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนี�

การวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เป็น

ประจาํ (3 คะแนน) เป็นบางครั�ง (2 คะแนน) ไม่เคย

(1 คะแนน) ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 20-60 คะแนน

แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ออกเป็น 3

ระดบั คอืระดบัสงู คะแนนมากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 80

(49-60 คะแนน) ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง

ร้อยละ 60-79 (36-48 คะแนน) และระดับตํ�า

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (20-35 คะแนน)

วิ เคราะห์ ข้ อมู ลด้วยเครื� องคอมพิวเตอร์  และ

กาํหนดความเชื�อมั�นในการทดสอบทางสถิตทิี�ระดบั 0.05

สถิติที�ใช้ประกอบด้วยร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน สหสัมพันธ์ เพียร์สัน และการวิเคราะห์-

ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน

ระยะที� 2 การพัฒนากระบวนการเพิ�มความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที�อยู่อาศัยตาม

ลาํพังในชุมชนชนบท ดาํเนินการในเดอืนเมษายน 2556

ประกอบด้วยกจิกรรมดังนี�  (1) การศึกษาความต้องการ

และข้อเสนอแนะต่อกระบวนการเพิ� มความสามารถ

ในการดู แลสุ ขภาพตนเอง ด้ วยการสนทนากลุ่ ม
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ประกอบด้ วยกลุ่ มผู้ สู งอายุที� อยู่ อาศั ยตามลาํ พั ง

กลุ่ มบุคลากรด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้าน และองค์กรภาครัฐในพื�นที� เครื�องมือที�ใช้

เป็นประเด็นคาํถามในการสนทนากลุ่ ม โดยดาํเนิน-

การสนทนากลุ่ ม จาํนวน 6 ครั� ง วิ เคราะห์ ข้อมูล

ด้วยการวิเคราะห์เนื� อหา จากนั�น ผู้วิจัยนาํผลการศึกษา

ในขั� นตอนวิ เคราะห์สภาพปัญหาผนวกกับผลการ

ศึ กษาความต้ องการและข้ อเสนอแนะ จั ดทาํ ร่ าง

กระบวนการเพิ�มความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเอง

และ (2) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหา ผู้วิจัยสง่ร่าง

กระบวนการเพิ�มความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเอง

ให้ผู้เชี� ยวชาญ นักวิชาการ สอบความตรงเชิงเนื� อหา

สาํนวนภาษา จากนั�นนาํมาปรับปรุงและนาํไปทดลองใช้

ในขั�นตอนต่อไป

ระยะที� 3 การทดลองใช้เพื�อทดสอบประสทิธผิลของ

กระบวนการเพิ�มความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเอง

ผู้วิจัยนาํกระบวนการดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ

ที�อยู่อาศัยตามลาํพังในตาํบลนํ�าพุ จาํนวน 30 คน ซึ�งเป็น

ผู้สูงอายุที� อยู่อาศัยตามลาํพัง มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองระดับตํ�าถึงปานกลาง และยินดีเข้าร่วม

ทดสอบประสิทธิผล โดยดาํเนินการทดลองระหว่าง 1

พฤษภาคม – 30 สงิหาคม 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติ paired t-test

แบบสัมภาษณ์ได้มีการตรวจสอบความตรงตาม

เนื� อหาจากผู้ เชี�ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุ 3

ท่าน และนาํมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนาํไปทดสอบกับ

ผู้สงูอายุ ที�อยู่ลาํพังในเขตอาํเภอทุง่เสลี�ยม จังหวัดสโุขทยั

ที�ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 30 คน นาํมาวิเคราะห์

หาค่าความเที� ยงของแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย

ความสามารถในการดาํรงชีวิตประจาํวัน สภาวะสุขภาพ

การรับรู้ เกี� ยวกับประโยชน์การดูแลสุขภาพตนเอง

การได้ รับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้สัมประสิทธิ� อัลฟาของ

ครอนบัค ได้ค่าความเที�ยงเท่ากับ 0.89, 0.88, 0.90,

0.87 และ 0.95 ตามลาํดับ ส่วนเครื�องมือเชิงคุณภาพ

ผู้ วิจัยนาํประเด็นคาํถามการสนทนากลุ่ มไปทดลอง

กับผู้สูงอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังในเขตอาํเภอทุ่งเสลี�ยม

จังหวัดสุโขทัย เพื� อศึกษาความชัดเจนของข้อคาํถาม

การเข้าใจความหมาย และความครอบคลุมของเนื� อหา

แล้วนาํข้อบกพร่องที�ได้จากการทดลองใช้มาปรับปรุง

แก้ไขแล้วจึงนาํไปใช้จริง

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยนักวิจยั และผู้ช่วยนกัวจัิย

อธบิายให้กลุ่มตวัอย่างทราบถงึวัตถุประสงคข์องการศกึษา

วิธีการศึกษา และประโยชน์ที� จะเกิดขึ� นจากการวิ จัย

โดยคาํนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และให้

ผู้ที�ยินดีเข้าร่วมการวิจัยลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั�นทาํการสัมภาษณ์กลุ่ม-

ตัวอย่างโดยนักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย ใช้เวลาในการ

ตอบแบบสมัภาษณ์คนละประมาณ 25 นาที

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาระยะที� �

ข้อมูลทั�วไป จากกลุ่มตัวอย่าง ��� คน พบว่า ร้อยละ

63.3 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี�ยเท่ากับ 70.6 ปี ร้อยละ

54.5 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.7

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 39.1 มีรายได้ระหว่าง

1,000 - 1500 บาท ร้อยละ 7.9 มีสถานภาพทาง

การเงินไม่พอใช้จ่าย ร้อยละ �4.4 มีโรคประจาํตัว

อย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 2.3 ดื�มสรุาทุกวัน ร้อยละ 7.0

สบูบุหรี� ร้อยละ 15.3 มีปัญหาเรื�องการมองเหน็ ร้อยละ

12.6 เคลื� อนไหวร่ างกายไม่ สะดวก ร้อยละ 8.4

มีปัญหาสขุภาพช่องปาก

ร้อยละ 0.5 เป็นผู้สงูอายุต้องพึ�งพาบุคคลอื�น อย่าง

มาก ร้อยละ 4.2 เป็นผู้ สู งอายุ ต้องพึ� งพาบุคคล

อื�นตั�งแต่ปานกลางถงึมาก ร้อยละ 95.3 ต้องพึ�งพาบคุคล

อื�นน้อย ด้านสภาวะสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 49.8 มี

สภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.5 มีการรับรู้

เกี�ยวกับประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 35.3 ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัวหรือญาติในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี

ร้อยละ 24.76 ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลภายนอก

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัด ีร้อยละ 30.7
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ประสทิธผิลของกระบวนการเพิ�มความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังในชุมชนชนบท

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสขุภาพในการดูแล

สขุภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 5.1 มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองในระดับดี

เมื�อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุที�อยู่อาศัย

ตามลาํพังในพื�นที�เขตชนบท พบว่า ความสามารถในการ

ดาํรงชีวิตประจาํวัน การรับรู้เกี�ยวกับประโยชน์ของการ

ดูแลสุขภาพตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ในการดู แลสุ ขภาพจากบุ คคลภายนอกครอบครั ว

การได้ รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังในพื� นที� เขตชนบทอย่าง

มนัียสาํคญัทางสถติ ิสว่นสภาวะสขุภาพไม่มคีวามสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (ตารางที� 1)

ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุที� อยู่ อาศัยตามลาํพังโดยการวิ เคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน พบว่า ตัวแปรที�ร่วมทาํนาย

พฤติ กรรมการดู แลสุ ขภาพตนเองของผู้ สู งอายุ

ที�อยู่อาศัยตามลาํพัง ได้แก่ การสนับสนุนจากบุคคล

ภายนอกครอบครัว การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล

สขุภาพตนเอง ความสามารถในการดาํรงชีวิตประจาํวัน

และการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพและสภาวะ

สุขภาพ โดยตัวแปรการสนับสนุนจากบุคคลภายนอก

ครอบครัวทาํนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุที� อยู่อาศัยตามลาํพังได้ดีที� สุด และตัวแปร

ทั�งหมดร่วมทาํนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ สูงอายุที� อยู่ อาศัยตามลาํ พังได้ ร้อยละ 26.0

(ตารางที� 2)

ผลการศึกษาระยะที� �

ผลการพัฒนากระบวนการเพิ�มความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที� อยู่อาศัยตามลาํพัง

ในชุมชนชนบท ประกอบด้วย 3 ขั�นตอน ได้แก่

ตารางที� � ปัจจยัทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทีุ�อยู่อาศยัตามลาํพงั (n=215)

ตวัแปร                                                           B             SE            Beta             t            p-value

การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว 0.561 0.222 0.185 2.532 0.012

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสขุภาพตนเอง 1.280 0.277 0.295 4.627 <0.001

ความสามารถในการดาํรงชวีิตประจาํวัน 0.318 0.114 0.170 2.801 0.006

การสนับสนุนจากบคุลากรด้านสขุภาพ 0.596 0.199 0.217 2.995 0.003

สภาวะสขุภาพ 0.308 0.127 0.154 2.424 0.016

Constant= 33.924, Adjusted R2 = 0.260, S
e
 = 6.650, F = 29.714, p<0.001

ตารางที� � แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยคดัสรรกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (n=215)

                    ปัจจัยคดัสรร                                               พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

r p-value

ความสามารถในการดาํรงชวีิตประจาํวัน 0.264 <0.001

สภาวะสขุภาพ 0.103 0.131

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสขุภาพตนเอง 0.275 <0.001

การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว 0.135 0.049

การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว 0.348 <0.001

การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสขุภาพ 0.324 <0.001



624

Effectiveness of a Process to Increase Ability in Self Care for the Elderly Living Alone in Rural Areas, Sukhothai

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 3

ขั�นตอนที� 1 กจิกรรมการเรียนรู้เกี�ยวกบัประโยชนข์อง

การดูแลสขุภาพตนเองเพื�อลดผลกระทบของการสูงอายุ

และการอยู่อาศัยอาศัยตามลาํพัง ดาํเนินการ 1 วัน

ประกอบด้วย � กิจกรรม คือ (1) กิจกรรมการสร้าง

สัมพันธภาพและละลายพฤติกรรม (�) กิจกรรมการ

เรียนรู้เกี�ยวกบัการสงูอายุ ผลกระทบของการสงูอายุ และ

การอยู่อาศัยตามลาํพัง (3) กิจกรรมการหาวิ ธีลด

ผลกระทบของการสูงอายุ ทบทวนพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเอง ปัญหาอุปสรรคในการสร้างเสริมสขุภาพ

การหาวิธีลดผลกระทบของการสู งอายุและการอยู่

อาศัยตามลาํพัง และ (4) กิจกรรมการสรุปวิธีการลด

ผลกระทบของการสูงอายุ การอยู่อาศัยตามลาํพัง และ

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองที�พึงประสงค์

ขั�นตอนที� 2 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเพื�อการปรับ-

เปลี�ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดาํเนินการ 1

วันประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ (�) กิจกรรมสร้าง

ความเชื� อมั� นในผู้สูงอายุให้มีทักษะในการปฏิบัติตัว

ด้านการการดูแลสุขภาพตนเอง (�) กิจกรรมเพิ� ม

การเรียนรู้จากการถ่ายทอดประสบการณ์ของผู้อื�น และ

(3) กจิกรรมฝึกทกัษะการดูแลสขุภาพตนเอง

ขั�นตอนที� 3 กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมโดย

บุคคลภายนอกครอบครัว และองค์กรภาครัฐในพื� นที�

ดาํเนินการ 1 วัน ประกอบด้วย � กิจกรรม คือ (1)

กิจกรรมการเรียนรู้เกี�ยวกบัผู้สงูอายุ ผลกระทบของการ

สงูอายุและการอยู่อาศัยตามลาํพัง และการดูแลสุขภาพ

ผู้สงูอายุของอาสาสมคัรซึ�งเป็นบุคคลภายนอกครอบครัว

และองค์กรภาครัฐในพื� นที�  และ (�) กิจกรรมการ

จัดประชุมปฏบิตักิาร เพื�อวางแผนการให้ความร่วมมอืใน

การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง ระหว่างผู้สูง-

อายุที�อยู่อาศัยตามลาํพัง และอาสาสมัครซึ�งเป็นบุคคล

ภายนอกครอบครัว

ผลการตรวจสอบความตรงตามเ นื� อหาของ

กระบวนการเพิ� มความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ สู งอายุที� อยู่ อาศัยตามลาํ พังในชุมชน

ชนบทโดยผู้เชี�ยวชาญและนักวิชาการ พบว่า ความตรง

เชิงเนื� อหามีค่าระหว่าง 0.5-1.0 และเสนอแนะให้

ปรับปรุงสาํนวนภาษาให้มีความจัดเจนมากขึ�น

ผลการศึกษาระยะที� �

ผลการทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการเพิ� ม

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ที�อยู่อาศัยตามลาํพังในชุมชนชนบท พบว่า ภายหลัง

เสร็จสิ� นการทดลอง คะแนนเฉลี� ยพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองเพิ�มขึ�น เทา่กบั 7.23 และผลต่างของสว่น-

เบี� ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.40 เมื� อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี�ยก่อน และหลังการทดลองด้วยค่าสถิต ิpaired

t-test พบว่า คะแนนเฉลี�ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่ างมี นั ยสาํ คัญทางสถิ ติ  (p<0.05)

แสดงว่ากระบวนการเพิ� มความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที� อยู่ อาศัยตามลาํพังใน

ชุมชนชนบทที� ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ� นมีประสิทธิ ผลทาํ ให้

กลุ่มตัวอย่างที� เข้าร่วมทดสอบมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองถูกต้องเพิ�มขึ�น (ตารางที� 3)

ตารางที� � เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุที�อยู่อาศยัตามลาํพงั

               ในชุมชนชนบทระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง            n              Paired Differences             t            df        p-value

                                                                   mean            S.D.

ก่อนการทดลอง 30

-7.23 -2.40 -16.492 29 <0.001

หลังการทดลอง 30
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ประสทิธผิลของกระบวนการเพิ�มความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังในชุมชนชนบท

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
จากผลการศึ กษาและจัดกลุ่ มตามระดับความ

สามารถในการดาํรงชีวิตประจาํวันของผู้สูงอายุที� อยู่

อาศัยตามลาํพังในชุมชนชนบท พบว่า ร้อยละ 95.4

ต้องพึ� งพาบุคคลอื� นน้อยหรือติดสังคม ร้อยละ 4.2

พึ�งพาบุคคลอื�นตั� งแต่ปานกลางถึงมาก ทั�งนี� เนื�องจาก

ผู้ สูงอายุถ้าช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือต้องพึ� งพา

บุคคลอื�นมาก บุตรหลานหรือญาติจะเข้ามาดูแลหรือ

นาํผู้สูงอายุไปอยู่ด้วยกัน ซึ� งเป็นวัฒนธรรมของสังคม

ไทยที� สืบทอดมานาน ทาํให้กลุ่มผู้สูงอายุที� อยู่อาศัย

ตามลาํพังและเป็นกลุ่มตัวอย่างที�ศึกษา ส่วนใหญ่เป็น

ผู้สงูอายุประเภทตดิสงัคม ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของ

สนุทร โสภณอมัพรเสนีย์(10) พบว่า ผู้สงูอายุร้อยละ 82.4

เป็นผู้สูงอายุติดสังคม พึ� งพาบุคคลอื� นน้อย มีความ

สัมพันธ์กับครอบครัวในระดับดีและลูกหลานส่วนใหญ่

จะให้ความเคารพนับถือไม่ทอดทิ� ง และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ นุกูล เลศิจันทรางกูร(7) พบว่า ผู้สงูร้อยละ

��.� เป็นกลุ่มผู้สงูอายุติดสงัคมพึ�งพาบุคคลอื�นน้อย

จากผลการศกึษาด้านพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

พบว่า มีเพียงร้อยละ 5.1 ของผู้สูงอายุที�อยู่อาศัยตาม

ลาํพังในชุมชนชนบทเท่านั� นที� มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองในระดับดี ทั�งนี� อาจเนื�องมาจากผู้สูงอายุ

ในชนบทมีการศึกษาในระดบัตํ�า การได้รับข้อมูลข่าวสาร

การได้รับคาํแนะนาํการดูแลสุขภาพตนเองน้อย จึงทาํให้

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ในระดับปานกลางถึงระดับตํ�า  ซึ� งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สุนทร โสภณอัมพรเสนีย์(10) ที�พบว่าผู้สูงอายุ

ไม่มีความรู้เกี�ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่เข้ากลุ่ม

ผู้สูงอายุเพื� อปรึกษาหารือเรื� องการดูแลสุขภาพ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของประภาพร มโนรัตน์(11)

พบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของครู ก่อน

วัยเกษียณส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และแตกต่าง

กับการศึกษาของ เสน่ห์ แสงเงิน และคณะ(6) ที�พบว่า

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ที�อยู่อาศัยตามลาํพังส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี และแตก-

ต่างจากการศกึษาของ ชนาณศิฐ์ อุประ และคณะ(12) ที�พบ

ว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีการปฏบัิติสขุอนามัยส่วนบุคคลดี

ด้ านปั จจั ยทาํ นายพฤติ กรรมการดู แลสุ ขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังในชุมชนชนบท

พบว่า ตัวแปรที� ร่วมทาํนายได้แก่ การสนับสนุนจาก

บุคคลภายนอกครอบครัว การรับรู้ประโยชน์การดูแล

สขุภาพตนเอง ความสามารถในการดาํรงชีวิตประจาํวัน

การสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ และสภาวะ

สุขภาพ ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ เสน่ห์ แสงเงิน

และคณะ(6) พบว่าการสนับสนุนจากบุคคลภายนอก

ครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ

สุรชัย อยู่สาโก(13) พบว่าแรงสนับสนุนจากบุคลากร

ด้านสขุภาพ สามารถทาํนายพฤติกรรมการออกกาํลังกาย

และพฤติกรรมด้านอนามัยสิ�งแวดล้อมของผู้สูงอายุได้

และสอดคล้องกับการศึกษาของพิมลรัตน์ ชื�นบาน(14)

พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพการ

ได้ รับแรงสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว

และการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที�อยู่อาศัยอาศัยตามลาํพังอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถติ ิp<0.05 ซึ�งตวัแปรทั�งหมดร่วมทาํนายพฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุที�อยู่อาศยัตามลาํพัง

ในชุมชนชนบท ได้เพียงร้อยละ 26 ทั�งนี�อาจเนื�องมาจาก

ผู้ สู งอายุที� อยู่ อาศัยตามลาํ พังในชุมชนชนบทจะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูงได้จะต้อง

มีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ วัยสูงอายุ และต้อง

มีจัดสิ�งแวดล้อมที�เอื�อต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ

ด้วย

ผลการพัฒนากระบวนการเพิ�มความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังใน

ชุมชนชนบท ประกอบด้วย 3 ขั�นตอน (1) กิจกรรม

การเรียนรู้ เกี� ยวกับประโยชน์ ของการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื�อลดผลกระทบของการสงูอายุ และการอยู่อาศยั

อาศั ยตามลาํ พัง (2) กิจกรรมการฝึกปฏิบั ติ เพื� อ
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ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง และ (3)

กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมโดยบุคคลภายนอก

ครอบครัวและองค์กรภาครัฐในพื� นที�  ซึ� งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ พิมลรัตน์ ชื�นบาน(14) พบว่ารูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที�อยู่คนเดียวตามลาํพัง

ในพื�นที�เขตเมือง ประกอบด้วย 3 ขั�นตอน (1) กิจกรรม

การเรียนรู้เกี�ยวกบัผลกระทบและการลดผลกระทบของ

การสูงอายุ (2) กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเพื�อการปรับ-

เปลี� ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และ (3)

กจิกรรมการสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพโดยอาสาสมคัร

ซึ�งแตกต่างกบัการศึกษาของ เสน่ห์ แสงเงิน(5) ที�พบว่า

กระบวนการเพิ�มศักยภาพในการสร้างเสริมสขุภาพตนเอง

ของผู้สงูอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพังประกอบด้วย 4 ขั�นตอน

คือ (1) การพัฒนาศักยภาพในการรับรู้ประโยชน์ของ

การสร้างเสริมสุขภาพ (2) การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ (3) การจัดสิ�งแวดล้อมเพื�อการ

สร้างเสริมสุขภาพ และ (4) การสนับสนุนจากบุคคล

ภายนอกครอบครัว และบุคลากรด้านสุขภาพ และ

แตกต่างจากการศึกษาของ ประภาพร มโนรัตน์(11) ที�

พบว่า กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพสาํหรับครูก่อน

เกษี ยณประกอบด้ วย 4 ขั� นตอนคื อ (1) การ

วิเคราะห์สุขภาพตนเองจากผลกระทบของการสูงอายุ

และการเกษียณอายุราชการ (2) การประเมินความ

สามารถตนเองในการปฏบิัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

(3) การทดลองปฏบิัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ

(4) การผสานพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเข้ากับวิถี

ชีวิตปกติ

สรุป

จากผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า ภายหลังการทดลอง

กลุ่ มตั วอย่ างมีพฤติ กรรมการดูแลสุ ขภาพตนเอง

ถูกต้องเพิ� มมากขึ� นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั�น การจัดกิจกรรม

เพิ� มความสามารถในการดู แลสุ ขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุที� อยู่อาศัยตามลาํพังในชุมชนชนบทควรจะ

ประกอบด้ วย (1) กิ จกรรมการเรี ยนรู้ เกี� ยวกั บ

ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองเพื�อลดผลกระทบ

ของการสูงอายุ และการอยู่อาศัยอาศัยตามลาํพัง (2)

กจิกรรมการฝึกปฏบิตัเิพื�อปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพตนเอง และ (3) กจิกรรมการสนับสนุนทางสงัคม

โดยบุคคลภายนอกครอบครัวและองคก์รภาครัฐในพื�นที�

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนาํไปใช้ประโยชน์

1. กระบวนการเพิ� มความสามารถในการดูแล

สุ ขภาพตนเองของผู้ สู งอายุที� อยู่ อาศั ยตามลาํ พั ง

ในชุมชนชนบท สามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองได้อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  ดั งนั� น

ควรนาํกระบวนการดังกล่าวไปใช้ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง เพื� อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพตนเองที�ถูกต้อง

2. ผู้สงูอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพัง ร้อยละ 0.5 ต้อง

พึ�งพาบุคคลอื�นอย่างมาก และร้อยละ 4.2 ต้องพึ�งพา

บุคคลอื�นตั�งแต่ปานกลางถึงมาก ดังนั�น องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ�น องคก์รภาครัฐในพื�นที� ชุมชน ภาคีเครือข่าย

ในชุมชนต้องเข้ามาจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

ดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม

3. ปัจจัยการสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว

เป็นตัวแปรที�ทาํนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ได้ดีที�สุด ดังนั�น ควรเพิ�มจาํนวนและพัฒนาศักยภาพ

บุคคลภายนอก ครอบครัวเพื� อทาํหน้าที� เป็นจิตอาสา

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที�อยู่อาศัยตามลาํพัง

ข้อเสนอในการวิจัยครั�งต่อไป

1. ควรศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที�อยู่อาศัย

ตามลาํพังหรือถูกทอดทิ�งโดยชุมชนหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ�นเพื�อให้ผู้สูงอายุสามารถดาํรงชีวิตในสังคม

ได้อย่างปกติสขุ

2. ควรศึกษาและพัฒนาศักยภาพผู้ สูงอายุที�อยู่ใน

กลุ่มต้องพึ�งพาบุคคลอื�นตั�งแต่ปานกลางถึงมากให้กลับ

เป็นผู้ สูงอายุประเภทพึ� งพาบุคคลอื� นน้อยหรือเป็น

ผู้สงูอายุติดสังคม
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

3. ควรศึกษาและพัฒนาศักยภาพบุคคลภายนอก

ครอบครัวเพื�อทาํหน้าที�เป็นจิตอาสาดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ

ที�อยู่อาศัยตามลาํพัง

กิตติกรรมประกาศ
งานวิ จ ัยฉบั บนี� สาํ เร็ จสมบู รณ์ ลุ ล่ วงได้ด ้วยดี
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The objective of this study was to develop and examine the effectiveness of increased ability

processes in self care behaviors (SCBs) for the elderly living alone in rural areas (ELARs). The study

was conducted in 3 phases. The first phase aimed to assess factors predicting SCBs among the ELARs.

The samples were 215 participants recruited by multistage random sampling. A questionnaire was

administered by face to face interviews during December 2012 to March 2013; and analysis by

Pearson’s product moment correlation coefficient and Stepwise multiples regression. The result showed

that such variables as being supported by non-family members, perception of SCBs benefit, activities of

daily living, supportive by health care providers, and health status, were found to make a unique

contribution (up to 26%) to this prediction. The second phase was to construct a SCBs process for the

ELARs which consisted of the study on needs and SCBs process suggested by stakeholders through six

focus group discussions; and the content validity which was approved by five experts. The resulting

SCBs process consisted of 3 steps: (1) the learning activities on the benefits of self care to reduce

impact from aging and loneliness; (2) SCB modification; and (3) the activities to supportive SCBs

from non-family members and local governmental organizations. The third phase was to evaluate

effectiveness of SCBs; and it was found that there was a significant increase in the average score of

SCBs after the intervention (p<0.05). Therefore, this SCB model should be applied and implemented

for the elderly living alone in rural areas.
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