
บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตปริมณฑล ผู้วิจัยได้
ด าเนินการวิจัยในลักษณะของการวิจัยและพัฒนา(Research &Development )โดยมีขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัย  4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐานและสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 ตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการดูสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ 4 การประเมินรูปแบบการดูสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 
ตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐานและสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 
 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือการสร้างและพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้
ศึกษาค้นคว้าจากแหล่งข้อมูลทั้งทางด้านเอกสาร  การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ เพ่ือจะได้ข้อมูลและน า
ข้อมูลมาสร้างและพัฒนารูปแบบการดสูุขภาพของผู้สูงอายุ มีรายละเอียดการด าเนินงานดังนี้ 
 
การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 
 
 ท าการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม - 15 ธันวาคม  พ.ศ. 2560 เพ่ือ
สอบถามผู้สูงอายุทั้งหมด 30 คนเป็นเพศชาย 12 คนเป็นเพศหญิง 18 คน มีอายุตั้งแต่ 60 ปีจนถึง 81 
ปีขึ้นไป ขณะสัมภาษณ์และท ากิจกรรมตลอด 8 สัปดาห์ได้สังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุเพ่ือ
ประกอบการสัมภาษณ์สามารถสรุปได้มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ
การศึกษา ความสามารถในการอ่านเขียน ระยะเวลาในการอยู่สถานบริการ อาชีพที่เคยท ามาก่อน 
แหล่งของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว ความสามารถพิเศษแหล่งข้อมูลที่ได้รับดัง
ปรากฏในตารางที่ 4.1 
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4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอาย ุ
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 12 40.00 
- หญิง 18 60.00 

อาย ุ   
- 60-65 ปี    4 13.33 
- 66-70 ปี 8 26.67 
- 71-75 ปี 6 20.00 
- 76-80 ปี 4 13.33 
- 81 ปีขึ้นไป 8 26.67 

สถานภาพ   
- โสด 2 6.67 
- สมรส 17 56.67 
- หม้าย 11 36.67 

ศาสนา   
- พุทธ        30 100.00 
- คริสต์ 0 0.00 
- อิสลาม 0 0.00 

  
 จากตารางที่ 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 30 คน พบว่า โดยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 อายุ 66 – 70 ปี และ 81 ปีขึ้นไป จ านวนกลุ่มละ 
8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 สถานภาพสมรส จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 และนับถือ
ศาสนาพุทธ จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 
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ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (ต่อ1) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด   

-    ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 10.00 
-    เรียนแต่ไม่จบประถมต้น 10 33.33 
-    จบประถมศึกษา 4 หรือ 6 13 43.33 
-    จบมัธยมศึกษาปีที่ 3 2 6.67 
-    จบมัธยมศึกษาปีที่ 6 1 3.33 
-    จบประกาศนียบัตร/เทียบเท่า 1 3.33 

ความสามารถในการอ่านเขียน   
  -     อ่านออก/เขียนได้ 23 76.67 
  -     อ่านออก/เขียนไม่ได้ 3 10.00 
  -     อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 4 13.33 

ผู้ร่วมอาศัยในบ้าน   
  -     อยู่คนเดียว 3 10.00 
  -     อยู่กับสามีหรือภรรยา 13 43.33 
  -     อยู่กับลูกหลาน 14 46.67 

สถานภาพที่พักอาศัย   
       -     เป็นของตนเอง 18 60.00 

  -     เป็นของญาติ 1 3.33 
  -     เป็นของบุตร 9 30.00 
  -     เป็นที่และบ้านเช่า 2 6.67 

 
 จากตารางที่ 4.1 (ต่อ) พบว่า โดยส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 หรือ 6 จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 43.33 มีความสามารถในการอ่านออกและเขียนได้ จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.67 ส าหรับการอยู่อาศัย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับลูกหลาน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 และ
มีบ้านเป็นของตนเอง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 
 
 
 
 
 
 



110 

ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (ต่อ 2) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาชีพที่เคยท า   

  -     ไม่ได้ท างาน 1 3.33 
  -     ค้าขาย 5 16.67 
  -     แม่บ้าน 1 3.33 
  -     เกษตรกรรม 10 33.33 
  -     รับจ้าง 7 23.33 
  -     อ่ืนๆ 6 20.00 

แหล่งของรายได้   
  -     เงินบ านาญ 1 3.33 
  -     ทรัพย์สินเดิม 2 6.67 
  -     บุตรหลาน 15 50.00 
  -     เงินบริจาค 0 0.00 
  -     เงินสวัสดิการรัฐ 21 70.00 
  -     อ่ืนๆ 7 23.33 

ความเพียงพอของรายได้ที่ใช้จ่ายต่อเดือน   
  -     พอใช้ 17 56.67 
  -     ไม่พอใช้ 12 40.00 
  -     เหลือเก็บ 1 3.33 

โรคประจ าตัว   
  -     ไม่มี 5 16.67 
  -     มี 25 83.33 

การไปท าการรักษาที่โรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย   
  -     เคย 25 83.33 
  -     นานๆครั้ง 2 6.67 
  -     ไม่เคย 3 10.00 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติภารกิจประจ าวันได้น้อยจากร่างกายที่อ่อนแรง   
  -     ไม่ถึง 1 ปี 14 46.67 
  -     1 ปี 2 6.67 
  -     2 ปี 3 10.00 
  -     มากกว่า 3 ปี 11 36.67 
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ตารางท่ี 4.1จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (ต่อ 3) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
งานอดิเรก สิ่งท่ีสนใจ การใช้เวลาว่าง   

  -     ท าอาหาร 3 10.00 
  -     ไปเยี่ยม/พบปะเพ่ือนฝูง/ญาติ 5 16.67 
  -     อ่านหนังสือ 1 3.33 
  -     ฟังธรรม 4 13.33 
  -     ท าสวนครัว 2 6.67 
  -     สวดมนต์ 3 10.00 
  -     นอนพัก 21 70.00 

แหล่งข้อมูล/ข่าวสารที่ได้รับ   
  -     ไม่ได้รับ 2 6.67 
  -     โทรทัศน์ 26 86.67 
  -     วิทยุ 9 30.00 
  -     หนังสือพิมพ์ 1 3.33 
  -     อินเตอร์เนท 1 3.33 
  -     บุคคล (ค าบอกเล่า) 8 26.67 
  -     หอกระจายข่าว 1 3.33 

จากตารางที่ 4.1 (ต่อ) พบว่า ส่วนใหญ่เคยท าอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 10 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 33.33 ปัจจุบันได้รายได้จากเงินสวัสดิการของรัฐ หรือเบี้ยผู้สูงอายุ จ านวน 21 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70.0 โดยมีความพอใจของรายได้ในระดับพอใช้ จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67  

เรื่องการดูแลสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 
เคยไปรักษาที่โรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ระยะเวลาที่ปฏิบัติ
ภารกิจประจ าวันได้น้อยจากร่างกายที่อ่อนแรง ไม่ถึง 1 ปี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 

ส าหรับงานอดิเรก สิ่งที่สนใจ หรือการใช้เวลาว่าง โดยส่วนใหญ่จะใช้เวลาว่างในการนอนเล่น
พักผ่อน จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 และติดตามข่าวสารต่าง ๆ จากทางโทรทัศน์ จ านวน 
26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67  

จากผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน สรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน
เขตปริมณฑล ได้ข้อมูลส าคัญและมีความจ าเป็นที่ให้ผู้สูงอายุได้มีการเรียนรู้ในสถานการณ์และสภาพ
เหตุปัจจุบันประกอบด้วย การออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุสามารถกระท าด้วยตนเองได้ โดยเน้นความ
ปลอดภัยจากการหกล้ม ภาวะทางสุขภาพและโรคของผู้สูงอายุ  โภชนาการผู้สูงอายุเน้นเพ่ือสุขภาพ 
การจัดการกับความเครียดในผู้สูงอายุ จิตวิทยาส าหรับผู้สูงอายุ การเรียนรู้ที่กระตุ้นและชะลอการ
เสื่อมของสมอง สามารถน าผลนี้ไปด าเนินการปรับปรุงท าการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตปริมณฑล เป็นรายละเอียดตามตารางที ่4.2 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.2 สรุปผลจากการสัมภาษณ์เพ่ือน ามาปรับใช้ในการสร้างรูปแบบการดูสุขภาพ 
 

จุดเด่นผลการสัมภาษณ์ ส่งผลต่อการสร้างรูปแบบการดูสุขภาพ 

1. ทราบปัญหาทางสุขภาพ 1.  ท าให้ได้ข้อมูลรูปแบบการดูสุขภาพที่จะตอบสนองต่อ 
 ปัญหาผู้สูงอายุได้ตรงความต้องการ 

2. ทราบปัญหาความไม่สะดวกใน  2.  ได้ข้อมูลที่จะจัดกิจกรรมการออกก าลังกายท าให้ผู้สูงอายุ 
การออกก าลังกาย   ได้ออกก าลังกายมากข้ึน 
3. ทราบถึงความต้องการการเรียนรู้ 3. ได้ข้อมูลที่จะจัดกิจกรรมศิลปะเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 
เพ่ือผ่อนคลายความเครียด และการฝึกกล้ามเนื้อมือ การฝึกทักษะของสมอง 

 
ตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพของผู้สูงอายุ 

การพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นการพัฒนาให้สอดคล้องข้อมูลพ้ืนฐานของ
ผู้สูงอายุ ค านึงสภาพปัญหาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
โครงสร้างรูปแบบการดูสุขภาพ สื่อเพ่ือการฝึกการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการดูสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 3 ส่วนคือ (1) การร่างรูปแบบการ
ดูสุขภาพของผู้สูงอายุ (2) การตรวจสอบ (3) การปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องรูปแบบการดูสุขภาพ มี
รายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางท่ี 4.3 การสร้างและพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

การร่างรูปแบบ การตรวจสอบรูปแบบ การปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง 
1. สภาพปัญหาการดูแลตนเอง ผลการประเมินของ เป็นขั้นตอนท่ีมีการน า  
ของผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 
2. วัตถุประสงค์ของร่างรูปแบบ จากด้านผู้สูงอายุ 1 คน  5 ท่านมาปรับปรุงแก้ไข 
 ด้านหลักสูตร 2 คน  
3. โครงสร้างของร่างรูปแบบ ด้านสาธารณสุข 2 คน  
4. สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ในรูปแบบ   
5. การวัดและประเมินผลรูปแบบ   
  
 การร่างรูปแบบการดูสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานในตอนที่ 1 ได้ปรับปรุ งการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตปริมณฑล ประกอบด้วยรูปแบบการดูแลสุขภาพที่เป็นรูปธรรมและ
นามธรรม ได้แก่ สภาพปัญหาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ โครงสร้าง สื่อการสร้าง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ  การวัดและประเมินผลกิจกรรมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
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 1.  สภาพปัญหาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในการร่างชุดรูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือหาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมให้ผู้สูงอายุในที่พักอาศัย จากปัญหาภาวะในเศรษฐกิจ
ปัจจุบัน มีผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้านคนเดียว หรือภาวะการอยู่เป็นโสดของคนใน
สังคมยุคใหม่ จากภาวะการคุมก าเนิดท าให้การเกิดลดลง  จากสภาวะความเจริญทางการแพทย์ท าให้
คนมีอายุยืนขึ้น  เหตุผลเหล่านี้จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ทั้งเงินและบุคลากร 
ไม่เพียงพอกับปริมาณผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุเหล่านั้นมีสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย มีโรคประจ าตัว
เกินกว่า 1 โรคในแต่ละคน จึงเห็นความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้ช่วยเหลือ
ตนเองให้ได้มากที่สุดเพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระบุคลากรในครอบครัวและชุมชน 
 2.  วัตถุประสงค์ของการร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือให้  (1) เพ่ือให้
ครอบครัวหรือชุมชนที่ดูแลผู้สูงอายุได้มีรูปแบบการดูแลสุขภาพส าหรับให้ผู้สูงอายุได้มีความรู้ ความ
เข้าใจ และการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลและส่งเสริมสุขภาพร่างกาย จิตใจให้สามารถดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวันได้ (2)  เพ่ือให้ผู้สูงอายุในครอบครัวได้มีชุดกิจกรรมเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ และการ
ปฏิบัติตนเพื่อดูแลและส่งเสริมสุขภาพร่างกาย จิตใจให้สามารถดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันได้ 

3.  โครงสร้างของการร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นการก าหนดเนื้อหาและ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเป็น 8 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ก าหนดใช้เวลากิจกรรมข้ึนกับสภาพความพร้อม
ของผู้สูงอายุแต่ให้ได้อย่างน้อยวันละ 1 กิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1  การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง  วัดความดันโลหิต สัปดาห์ที่ 1,3,5,7 การวัดส่วนสูงนั้น
จะวัดเพียงครั้งแรกท่ีพบผู้สูงอายุเพ่ือที่จะคิดค านวณในการหาค่าดัชนีมวลกาย ส าหรับการชั่งน้ าหนัก
และวัดความดันโลหิตจะท าทุกครั้งที่พบผู้สูงอายุเพ่ือ การติดตามผลการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุว่าได้
มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอตามตารางที่จัดให้ ถ้าพบว่าผู้สูงอายุมีน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นหรือมีความ
ดันโลหิตไม่ลดลงในกรณีผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงจะได้ทราบและสอบถามถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและท า
การแก้ไข ส่วนผู้สูงอายุที่ความดันโลหิตต่ าถ้าความดันโลหิตไม่ได้เพ่ิมขึ้นจะได้ทราบและสอบถามถึง
ปัญหาที่เกิดข้ึนและท าการแก้ไขเช่นกัน 
 3.2 ตอบแบบสอบ ถามประเมิ น ความสามารถในการท ากิ จ วั ต รป ร ะจ าวั น 
ModifiedBarthel Activity of Daily Index (MBAI) และแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ของผู้สูงอายุในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงให้เห็นถึงความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองอย่างชัดเจน แสดงให้เห็น
ความพยายามในสิ่งที่ผู้สูงอายุสามารถกระท าด้วยตนเองได้เพ่ือแบ่งเบาภาระให้กับผู้ดูแล ส่วนการวัด
พฤติกรรม  การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกายและความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน พบว่า ไม่มีความ
แตกต่าง    ในทุกด้าน ทั้งนี้ เป็นเพราะ ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มีสภาพร่างกายไม่แข็งแรงมาก การ
ด าเนินการต่าง ๆ หรือกิจวัตรประจ าวันขึ้นกับผู้ใกล้ชิดหรือผู้ดูแล และความยากจนในครอบครัวท าให้
ไม่มีเงินจ้างผู้ดูแล และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะประกอบอาชีพที่ใช้แรงกายเมื่อสภาพร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามวัย ท าให้ไม่สามารถประกอบอาชีพเช่นเดิมได้ ไม่มีเงินบริหารด้วยตนเองต้อง
อาศัยเงินจากลูกหลานหรือเงินช่วยเหลือจากรัฐ ท าให้อ านาจในการบริหารครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป 
การด าเนินการต่าง ๆ จึงขึ้นกับลูกหลานหรือผู้ดูแล ซึ่งส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในด้าน
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ลบไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ส่วนพฤติกรรมในด้านบวกก็สามารถท าตามปกติเช่นเดิมโดยไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง 
 3.3 การออกก าลังกายบนเก้าอ้ีมีพนักพิงหรือออกก าลังกายบนเตียง พบว่า มีผู้สูงอายุใช้
การออกก าลังกายทั้งบนเตียงและเก้าอ้ีมีพนักพิง โดยมีการให้เหตุผลส าหรับผู้สูงอายุที่ออกก าลังกาย
บนเก้าอ้ีมีพนักพิงว่าสามารถที่จะท าได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องรอความช่วยเหลือจากใครและมั่นใจว่า
สามารถออกก าลังกายได้โดยไม่ต้องกลัวล้ม และพยายามช่วยเหลือตนเองโดยการออกก าลังกาย 
ทุกวัน ๆ ละ 30 นาที และพบว่าในบางคนมีความพยายามอย่างมากในการออกก าลังกายมีการออก
ก าลังกายวันละ 2 ครั้งเช้าเย็น เพราะต้องการสภาพร่างกายที่แข็งแรงให้สามารถช่วยตนเองได้มาก
ที่สุด จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องอยู่ด้วยตนเองไม่มีลูกหลานอยู่ด้วยเพราะจาก
ปัญหาทางเศรษฐกิจบางครอบครัวลูกหลานจะกลับมาพักด้วยในตอนกลางคืน บางครอบครัวอยู่
กันเอง 2 สามีภรรยาหรือบางครอบครัวคนในครอบครัวเสียชีวิตหมด ซึ่งผู้ สูงอายุเหล่านั้นไม่มี
ทางเลือกอ่ืนนอกจากจะต้องพยายามออกก าลังกายให้ร่างกายตนเองแข็งแรงอยู่เสมอ  ส่วนผู้ที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะเป็นคนด าเนินการให้ท าทุกวัน ๆ ละ 30 นาที  ส่วนการออก
ก าลังกายบนเตียงก็มีผู้สูงอายุบางคนเลือกที่จะออกก าลังกายบนเตียงเพราะยังมีความคิดค านึงในการ
กลัวล้ม จากการที่ไม่มีลูกหลานหรือถูกลูกหลานทิ้ง และถ้าเมื่อล้มจะไม่มีใครพบเห็นจึงเลือกที่จะออก
ก าลังกายบนเตียง 
 3.4 ศิลปะการท าดอกแห้งเป็นการ์ดอวยพรเริ่มปฏิบัติในสัปดาห์ที่ 2 และเมื่อมีความ
ช านาญจะท าใส่กรอบรูปด้วยดอกไม้แห้ง เป็นการฝึกและการพัฒนากล้ามเนื้อมือด้วยศิลปะ  โดย
ทางอสม. ที่รับผิดชอบให้ฝึกท าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง การท าศิลปะนี้ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุผู้หญิงจะ
ชอบท าและมีความสุขในการท า ส่วนผู้สูงอายุผู้ชายจะไม่ชอบแต่เมื่อค านึงว่าจะต้องพยายามฝึก
กล้ามเนื้อมือให้สามารถใช้งานได้หรือก ามือ เหยียดมือได้ดีขึ้นจึงพยายามท า 
 3.5 เกมส์ตัวต่อจิ๊กซอว์เริ่มปฏิบัติในสัปดาห์ที่ 2 มี 2 ขนาด เป็นตัวต่อขนาดใหญ่กับตัว
ต่อขนาดเล็กที่ผู้สูงอายุสามารถหยิบได้สะดวก เกมส์นี้เป็นการกระตุ้นสมองมีการวางแผนการท างาน 
ฝึกประสานสัมพันธ์ มือ ตา ท าให้ได้บริหารกล้ามเนื้อมือและตา พบว่า ผู้สูงอายุผู้หญิงบางคนชอบเล่น
เกมส์และมีอยู่ 2 ท่านที่สามารถท าตัวต่อขนาดเล็กได้และมีความสุขในการเล่น ผู้สูงอายุผู้หญิงบางคน
ไม่ค่อยมีทักษะในการเล่นรู้สึกว่าเครียดที่จะเล่นไม่สบายใจเหมือนท างานศิลปะ ส่วนผู้สูงอายุผู้ชายจะ
มีทักษะในการเล่นมากใช้เวลาเล่นไม่นานก็สามารถลดระยะเวลาในการเล่นได้ 
 ข้อจ ากัดกิจกรรม   
 1. การเรียนรู้วิธีการท าเครื่องดื่มเสริมสุขภาพ เช่น น้ าเต้าหู้ น้ าใบเตย น้ ามะละกอ 
น้ าเต้าหู้ และสาธิตการท าน้ าฝรั่ง ส่วนการให้ค าแนะน าจะมีอสม. เป็นผู้ให้ค าแนะน าตามคู่มือส าหรับ
ผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีลูกหลานดูแลหรือฐานะยากจนจะเลือกการท าน้ าใบเตยไว้รับประทาน
เพราะส่วนใหญ่มีอยู่พื้นที่และสามารถไปขอจากเพ่ือนบ้านที่อยู่ใกล้เคียงได้ 
 2. ผู้สูงอายุรับประทานอาหารเวลา 8.00 กับ 11.30 น.และช่วงบ่ายเป็นเวลาพักผ่อน
ฉะนั้นจึงต้องจัดกิจกรรมในช่วงระยะเวลา 8.30 - 11.30 น. และช่วงเวลา 16.30 - 17.30น 
 4.  สื่อและอุปกรณ์ท่ีใช้ในรูปแบบการดูแลสุขภาพ  ประกอบด้วย  
 4.1  ใบกิจกรรมเพ่ือบันทึกงานจ านวน 4 แผ่นและใบความรู้ 4 เรื่อง 
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 4.2   อุปกรณ์ประกอบกิจกรรม เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ อุปกรณ์อาหารว่าง ดอกไม้แห้ง 
เครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัดความดันโลหิต ตัวต่อจิกซอว์ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก 
 5.  การวัดและประเมินผลกิจกรรมทั้ง 8 สัปดาห์ในเรื่องต่อไปนี้ (1) การวินิจฉัยภาวะอ้วน
และน้ าหนักเกินจากดัชนีมวลกาย (2) การวัดความดันโลหิต (3) การประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน  (4) การส ารวจพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ  (5) การสัมภาษณ์ความ
คิดเห็นความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนของผู้สูงอายุ (6) การถามตอบระหว่างการท ากิจกรรม (7) การสังเกต
พฤติกรรมในการไปเยี่ยมบ้าน (8) การตอบใบกิจกรรมในงานแต่ละสัปดาห์ 
 ผู้วิจัยได้น าผลจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ มาเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างโครงการปรับร่างการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย สภาพปัญหาของการร่างการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ 
โครงสร้าง แผนกิจกรรมแต่ละสัปดาห์ มีรายละเอียดของการร่างการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุดังนี้ 

 
การร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
สภาพปัญหาและความจ าเป็น ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.

2560-2564) แสดงให้เห็นว่า สถานการณ์และแนวโน้มของสังคมไทย โครงสร้างประชากรไทย
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 โดยปี 2557 ประชากร
วัยแรงงานจะมีจ านวนสูงสุดและเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่อง คุณภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยยังมีปัญหา 
คุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ของคนไทยยังอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า ขณะที่คนไทยมีแนวโน้มเป็ น
โรคไม่ติดต่อมากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต รวมถึงปัญหาด้านสุขภาพในวัยผู้สูงอายุจะ
ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายภาครัฐ (กระทรวงสาธารณสุข, คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12, 2560, หน้า 8-9) ซึ่งสถานการณ์เช่นนี้จึงได้ส่งผลกระทบต่ออัตราการเกิด 
และอัตราการตายที่มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องและมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
สูงอายุในปัจจุบันที่แตกต่างจากอดีตค่อนข้างมาก ในช่วงเวลาที่ผ่านมาประชากรไทยมีอัตราการตาย
ลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสุขรวมถึงการพัฒนาทางด้าน
สังคม จากล าดับการรายงานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั่วโลกท าให้เห็นว่า ประเทศไทยมีผล
การด าเนินงานทางสาธารณสุข มีการขยายการรองรับการดูแลประชากรทางด้านสาธารณสุข ได้มี
การศึกษา การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข พบว่า มีการขยายการบริการและขยายพ้ืนที่การ
ให้บริการครอบคลุมมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิมจ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งในระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอ มีการสร้างโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลของเอกชนเกือบทุกจังหวัดของ
ประเทศเพ่ือรองรับการด าเนินงานด้านสาธารณสุข จากการศึกษาความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วย
ตนเองไม่ได้ในอนาคตพบว่า ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้มีจ านวนเพ่ิมขึ้น และมีความต้องการการ
ดูแลเพ่ิมขึ้นทั้งการดูแลจากคนภายในครอบครัวหรือการดูแลในสถานบริการ  ท าให้สัดส่วนการ
รับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุของครอบครัวหรือสถานบริการเพ่ิมขึ้น  และจากสภาพสังคมไทยที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ววิถีชีวิตของคนเปลี่ยนไป สังคมในชนบทรับเอาความเจริญจากสังคมเมือง 
เกิดอาชีพในอุตสาหกรรม คนหนุ่มสาววัยแรงงานอพยพย้ายถิ่นตามการประกอบอาชีพ สถาบัน



116 

ครอบครัวมีขนาดเล็กลง ภาพรวมของคนในสังคมชนบทประกอบด้วย ผู้สูงอายุกับเด็ก ส่งผลที่ตามมา
ในอนาคต ผู้สูงอายุจ านวนมากถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง ประชากรจากชนบทอพยพเข้ามาท างานใน
เมืองอย่างต่อเนื่องท าให้สัดส่วนประชากรในเขตเมืองเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 31.1 ในปี 2543 เป็นร้อยละ 
45.7 ในปี 2553 หรือเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 46.9 ความเป็นเมืองที่ขยายไปอย่างรวดเร็วส่งผลให้วิถีชีวิตมี
ลักษณะต่างคนต่างอยู่การอยู่อาศัยแบบเครือญาติเปลี่ยนไปสู่การเป็นปัจเจกมากขึ้น โครงสร้างของ
ครอบครัวเปลี่ยนไปสู่ครัวเรือนอยู่คนเดียว ครัวเรือนที่อยู่ด้วยกันแบบไม่ใช่ญาติ และครัวเรือนที่มีอายุ
รุ่นเดียวกันสองรุ่น และรุ่นกระโดด (ตายาย-หลาน) สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวมีความ
เปราะบางจนน าไปสู่ปัญหาทางสังคมเพ่ิมขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, คณะกรรมการอ านวยการจัดท า
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11, 2555, หน้า 7) 
 รัฐบาลได้มีการก าหนดนโยบายและมาตรการให้ผู้สูงอายุได้รับบริการพ้ืนฐานด้านต่าง ๆ 
อย่างทั่วถึง ให้ผู้สูงอายุได้เบี้ยยังชีพตลอดชีวิต และช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย หรือยากจน
หรือไม่มีผู้อุปการะได้มีที่พักอาศัยตามสถานสงเคราะห์และบ้านพักคนชรา แต่ปัญหาผู้สูงอายุถูก
ทอดทิ้งยังเป็นปัญหาที่ต่อเนื่องมาตลอด  ดังนั้นจึงเห็นความจ าเป็นที่จะให้ผู้สูงอายุได้มีความแข็งแรงที่
จะดูแลตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง เพ่ือแบ่งเบาปัญหาและเป็นการลดภาระกับครอบครัวให้น้อยที่สุด 

วัตถุประสงค์รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีรูปแบบการดูแลสุขภาพส าหรับให้ผู้สูงอายุ

ในครอบครัวได้มีความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลและส่งเสริมสุขภาพร่างกาย จิตใจให้
สามารถดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันได้  

 2.  เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีชุดกิจกรรมเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ และ
การปฏิบัติตนเพื่อดูแลและส่งเสริมสุขภาพร่างกาย จิตใจให้สามารถดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันได้  

โครงสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุประกอบด้วย 
 1.  ค าน า 
 2.  ค าชี้แจง 
 3.  กิจกรรมเพ่ือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
 3.1  สัปดาห์ที่ 1 - 8  การออกก าลังกายบนเก้าอ้ีมีพนักพิงหรือบนเตียงนอนทุกวัน 
 3.2  สัปดาห์ที่ 2 – 8 ศิลปะการท าดอกไม้แห้ง และตัวต่อจิ๊กซอว์กับการกระตุ้น

สมอง  
 3.3  สัปดาห์ที่ 2 - 8  อาหารว่างและเครื่องดื่มเสริมสุขภาพ    
                 

 การตรวจสอบร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
 ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ 5 คน จากด้านผู้สูงอายุ 1 คน ด้านหลักสูตร 2 คน ด้าน
สาธารณสุข 2 คน กิจกรรมใน 8 สัปดาห์ มีการออกก าลังกายบนเก้าอ้ีมีพนักพิง หรือบนเตียงนอน
ส าหรับผู้สูงอายุ การพัฒนากล้ามเนื้อมือด้วยศิลปะดอกไม้แห้ง อาหารว่างและเครื่องดื่มเสริมสุขภาพ 
ตัวต่อจิ๊กซอว์กับการกระตุ้นสมอง พบว่า สอดคล้องระหว่าง จุดประสงค์ เนื้อหา และการจัดกิจกรรม
การกระตุ้นสมองแต่ให้ปรับปรุงในทุกรายการ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน เป็นแบบประเมินความ
สอดคล้ององค์ประกอบมีความสอดคล้องค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1 ( ภาคผนวก ฉ) 
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 การปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพ 
 เป็นขั้นตอนที่มีการน าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่านมาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง
ในร่างคู่มือรูปแบบการดูแลสุขภาพและองค์ประกอบส าคัญต่าง ๆ เช่น สภาพปัญหาการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ โครงสร้าง สื่อ การวัดและประเมินผลกิจกรรม รวมทั้งกิจกรรมให้มีความ
ถูกต้องและเหมาะสมกับการน าไปใช้ 
 
ตอนที่ 3  การทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุนี้ เป็นการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพไปใช้กับ
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อยให้ได้มีการฝึกการดูแลตนเองประกอบด้วย การออกก าลังกายบน
เก้าอ้ีที่มีพนักพิงหรือบนเตียงนอน การผ่อนคลายความเครียดด้วยศิลปะ เครื่องดื่มเสริมสุขภาพ และ
เกมส์กระตุ้นสมอง ขั้นตอนนี้เป็นการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องเรียบร้อยในขั้นตอนที่ 2 ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง ( one group 
pretest - posttest design) เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ และน าข้อมูลจากการ
ทดลองไปปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ขึ้น 
 สรุปผลจากการสังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างตลอด 8 สัปดาห์ ระหว่าง
วันที่ 1 พฤษภาคม-30 ธันวาคม  2560 ผู้วิจัยได้มีการจดบันทึกพฤติกรรมรายบุคคล เพ่ือดูพัฒนาการ
และการเปลี่ยนแปลงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ผู้สูงอายุคนที่ 1 (เพศหญิง อายุ 81 ปี) ลักษณะบ้านเป็นทาว์เฮาส์ 2 ชั้น อยู่กับลูกสาวที่
อายุประมาณ 45 ปี 1คน 
สภาพทางร่างกาย           สภาพครั้งแรกที่เจอ พบว่า รูปร่างอ้วนเตี้ย มีปัญหาด้านการทรงตัวใช้ 
                                 ไม้เทา้ช่วยเวลาเดินนอกบ้าน และมีการเคลื่อนไหวช้า นิ้วมือก าและ 
                                 เหยียดออกล าบาก 
พัฒนาการที่สังเกตได้     มีความมั่นใจในการเดินมากขึ้นเดินใกล้ๆ ไม่ต้องใช้ไม้เท้าช่วย สามารถ
     เหยียดและก ามือได้สะดวกขึ้น ดื่มน้ าใบเตยทุกวัน 
ความพอใจในกิจกรรม     ชอบในการออกก าลังกายบนเก้าอ้ีมีพนักพิงมากท าให้มั่นใจไม่ต้องกลัวล้ม
     และไม่ต้องรอให้ลูกสาวว่างหรือรอวันที่ลูกสาวหยุด สามารถท าด้วยตนเอง 
 2.  ผู้สูงอายุคนที่ 2 (เพศหญิง อายุ 60 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ 2 ชั้น บ้านสวนอยู่
รวมกัน 4 คนกับน้องสาว หลานสาวและบิดาอายุ 93 ปีที่เป็นอัมพฤกษ ์
สภาพทางร่างกาย   รูปร่างอ้วนเตี้ย เป็นอัมพฤกษ์ซีกซ้าย เบาหวาน มาประมาณ 3 ปี ใช้ไม้ 3 ขา 
    ช่วยในการเดิน ปัจจุบันมีการเดินแบบลากขาซ้ายไม่สามารถยกขาซ้ายได้ และ 
   แขนซ้ายอ่อนแรงมือก าตลอดไม่สามารถเหยียดมือด้วยตนเองได้ 
พัฒนาการที่สังเกตได้   ช่วงแรกไม่ยอมออกก าลังกายและมีอาการเวียนศีรษะและเม่ือไปพบแพทย์ 
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 ตามนัดมีความดันโลหิตสูงและภาวะน้ าตาลสูงภายหลังพบแพทย์ยอมรับ 
 การท าตามกิจกรรมและพบว่า ท าตามกิจกรรมที่จัดให้รู้สึกสภาพร่างกาย 
 ดีขึ้น อาการปวดศีรษะหายไป น้ าหนักลดลง ความดันโลหิตลดสู่สภาพปกติ 
 ขาและแขนซ้ายสามารถยกแขนขาข้ึนได้สูงจากเดิมข้ึนเรื่อย ๆ ภายหลังจาก 
 สอนให้ท าน้ าใบเตย ก็ท าการต้มน้ าใบเตยดื่มทุกวัน 
ความพอใจในกิจกรรม ชอบในการออกก าลังกายบนเก้าอ้ีมีพนักพิงมากท าให้มั่นใจไม่ต้องกลัวล้ม 
  และไม่ต้องรอให้ลูกสาวว่างหรือรอวันที่ลูกสาวหยุด สามารถท าด้วยตนเอง  
 3.  ผู้สูงอายุคนที่ 3 (เพศหญิง อายุ 67 ปี) ลักษณะบ้านเป็นแฟลตเอื้ออาทรพักอาศัยชั้นล่าง 
สภาพทางร่างกาย เป็นอัมพฤกษ์มา13 ปี จากเส้นเลือดในสมองตีบ ขาและแขนซ้ายอ่อนแรง มือ 
 ซ้ายไม่สามารถก ามือแตย่กมือได้เล็กน้อย 3 สัปดาห์ก่อนพบกันได้หกล้มเดิน 
 ล าบากต้องมีคนช่วยพยุงในการลุกเดิน 
พัฒนาการที่สังเกตได้ ไม่ค่อยชอบออกก าลังกายแต่ใช้การท างานบ้านและท าการค้าขายโดยท าสาค ู
 ใส้หมูน าไปขายที่สวนสาธารณะในแฟลต ท าเป็นอาชีพมาตลอดมีรายได้เสริม 
 จากเงินคนพิการและเงินผู้สูงอายุ ไม่ได้ขอเงินจากลูกหลาน ท าให้สภาพ
 ร่างกายฟ้ืนตัวเร็ว สามารถเดินได้คล่องขึ้นจากวันแรกท่ีพบส่วนมือและแขน 
 ซ้ายสามารถยกมือได้เล็กน้อย และมือมีแรงสามารถใช้งานได้แต่ต้องใช้การ 
 ร่วมกันของนิ้วมือทั้ง 5 นิ้ว  
ความพอใจในกิจกรรม ชอบกิจกรรมที่ท าดอกไม้แห้งและน ามาจัดใส่กรอบรูป หรือท าเป็นการ์ด เป็น 
 คนที่ชอบอะไรที่สวยงาม การต่อจิ๊กซอว์จะชอบเช่นกันเพราะท าแล้วมีความ 
 สบายใจไม่เครียดและเพลิดเพลิน 
 4.  ผู้สูงอายุคนที่ 4 (เพศหญิง อายุ 60 ปี) ลักษณะบ้านเป็นทาว์เฮาส์ 2 ชั้น อยู่กับครอบครัว
ของลูก หลานและน้องสาว 
สภาพทางร่างกาย เป็นเส้นเลือดในสมองแตกผ่าตัดสมองมาประมาณ 10 ปีเดินไม่ได้นั่งรถเข็นใช้ 
 คนช่วยพยุงในการลุกนั่งจากเตียงเป็นเก้าอ้ีรถเข็น และร่างกายเป็นอัมพฤกษ ์
 ซีกซ้ายทั้งหมด ขาซ้ายยกได้เล็กน้อย แขนซ้ายไม่สามารถเหยียดให้ตรงได้ 
 มือซ้ายเหยียดได้แต่ก ามือไม่ได้ พูดเสียงดังฟังชัดมีความจ าที่แม่นย า 
พัฒนาการที่สังเกตได้ เป็นคนขยันออกก าลังกายทุกวันตอนเช้าโดยญาติช่วยเหลือให้ความร่วมมือใน 
 การออกก าลังกายดี สามารถใช้มือขวาและขาขวาช่วยร่างกายซีกซ้ายให้ได้ 
 ออกแรง จนสามารถยกแขนและขาซ้ายจากการช่วยพยุงและท้ิงค้างพร้อมนับ 
 เลข 1-100 ได ้โดยที่สามารถค้างขาลอยไว้ได้ตลอดการนับเลขด้วยตนเอง 
 และสามารถนับได ้แสดงถึงความจ าดี สามารถต่อจิกซอว์ที่ตัวต่อใหญ่ได้ แต ่
 การท าดอกไม้แห้งท าด้วยความล าบาก ไม่สามารถจัดภาพให้สวยงามได้วาง 
 ดอกไม้แบบไม่มีรูปแบบและต้องช่วยเหลือในการท า 
ความพอใจในกิจกรรม  ชอบที่จะออกก าลังกายบริหารและนับเลขไปด้วย ส่วนกิจกรรมการต่อจิกซอว์ 
 ช่วงแรกไม่ชอบแต่เม่ือท าต่อไปเรื่อย ๆ เกิดความสนุกสนานแต่ไม่ชอบที่จะ 
 เรียนรู้ในการเล่นภาพจิ๊กซอว์ใหม่ ส่วนกิจกรรมอ่ืน ๆ ไม่ชอบ แต่ชอบให้ญาติ 
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 ผู้ดูแลท าน้ าเต้าหู้ น้ าฝรั่ง และน้ าใบเตย ตามเอกสารที่แจกมาให้ตนเองดื่ม 
 5.  ผู้สูงอายุคนที่ 5 (เพศหญิง อายุ 82 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ 2 ชั้น มีรั้วและมีบริเวณ
อยู่กับสามี 2 คน และมีบ้านลูกชายอยู่ในรั้วเดียวกัน 
สภาพทางร่างกาย รูปร่างอ้วนเตี้ยโครงสร้างสะโพกเบี้ยวผิดรูปกระดูกคดงอเดินไกลไม่ได้ เดินหลัง 
 ค่อม และขากระเพลก และถ้าออกจากบ้านใช้รถจักรยานสามล้อท่ีบังคับมือได้ 
  ในช่วงแรกไม่ชอบการออกก าลังกาย มีปัญหาคือ ไม่ถ่ายอุจจาระทุกวัน 
พัฒนาการที่สังเกตได้ ผู้สูงอายุมีการเดินที่คล่องและว่องไวมากขึ้น หน้าตาสดใส เสียงดังฟังชัด 
 พูดคุยเก่งขึ้น เป็นผู้สูงอายุที่มีความสามารถต่อจิกซอว์แบบชิ้นเล็กที่มีปริมาณ 
 มากได ้
ความพอใจในกิจกรรม บอกว่าหลังจากออกก าลังกายที่จัดพบว่า อาการปวดขาและปวดหลังลดลง 
 สามารถขับถ่ายอุจจาระทุกวัน นอนหลับได้สนิทตลอดคืน และชอบการต่อ 
 จิกซอว์ให้ความสนุกสนานเพลิดเพลินและท าให้ใช้ความคิดว่าจะท าอย่างไรที่ 
 จะต่อภาพให้เร็ว  
 6.  ผู้สูงอายุคนที่ 6 (เพศหญิง อายุ 69 ปี) ลักษณะบ้านเป็นทาว์เฮาส์ 2 ชั้น พักกับครอบครัว
ลูกสาวและน้องชายที่เป็นอัมพฤกษ์จากเส้นเลือดในสมองตีบ ครอบครัวนี้ค่อนข้างมีปัญหาทาง
ครอบครัวเพราะมีรายได้จากทางรัฐ ส่วนทางลูกสาวไม่ได้ให้เงินช่วยเหลือแต่ยังโชคดีที่ยังไม่โอนบ้าน
ให้กับลูกสาว 
สภาพทางร่างกาย รูปร่างผอมน้ าหนักน้อยเป็นมะเร็งปากมดลูกอยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
 เดินล าบากต้องมีคนช่วยพยุง และรับประทานอาหารไม่ค่อยได้  
พัฒนาการที่สังเกตได้ ไม่ค่อยได้ออกก าลังกายมีอาการอ่อนเพลียจากการให้เคมีบ าบัดได้พักผ่อน 
  2 - 3 วันร่างกายดีขึ้นจะพยายามออกก าลังกายบนเตียงในท่าที่จัดให้ ถ้าได้ 
 ออกก าลังกายเท้าไม่บวม และเสียงดังฟังชัด ผู้สูงอายุมีปัญหาครอบครัวจาก 
 ภาวะลูกไม่ดูแล ไม่มีเงินใช้ท าให้บางครั้งรว่มกิจกรรมได้ไม่เต็มที่ 
ความพอใจในกิจกรรม จะชอบเล่นจิ๊กซอว์มากเพราะสนุกสนานและคลายเครียด ส่วนการท าดอกไม ้
 แห้งจะไม่ค่อยชอบเพราะมีปัญหาจากสายตาเห็นไม่ชัดและไม่มีแว่นตา ส่วน 
 การออกก าลังกายชอบเพราะเมื่อท าแล้วพบว่าหลังเท้าไม่บวมและสามารถ 
 ลงน้ าหนักที่เท้าและสามารถเดินเข้าห้องน้ าได้ 
 7.  ผู้สูงอายุคนที่ 7 (เพศหญิง อายุ 79 ปี) ลักษณะบ้านเป็นชั้นเดียว (คล้ายกระท่อม) ยก
พ้ืนสูงกลางน้ าอยู่บ้านคนเดียว ไม่มีลูกหลานเสียชีวิตหมดรับคนมาเป็นลูกบุญธรรมได้ถูกหลอกให้โอน
บ้านและที่ดินและไม่มาเลี้ยงดู อาศัยเงินช่วยเหลือจากรัฐ มีโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หอบหืด หัวใจโต 
สภาพทางร่างกาย รูปร่างอ้วนเตี้ย เคลื่อนไหวล าบาก มีภาวการณ์หายใจเหนื่อยหอบในช่วงแรก 
 ที่พบ พูดไม่ค่อยชัด  
พัฒนาการที่สังเกตได้ ช่วงแรกจะเหนื่อยหอบง่ายออกก าลังกายได้แค่ 1-2 ท่า แต่เมื่อถูกกระตุ้น  
 ให้ออกก าลังกายบ่อย ๆ พบว่าร่างกายแข็งแรงสามารถเคลื่อนไหวได้สะดวก 
 และคล่องข้ึน น้ าหนักลดลง การหายใจไม่เหนื่อยหอบ ผู้สูงอายุอยู่คน 
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 เดียวไม่มีลูกหลานเลี้ยงได้พยายามท าจิตใจให้เข็มแข็ง มีความพยายามในการ 
 ออกก าลังกายอย่างมาก ได้ก าลังใจว่าจะให้ร่างกายแข็งแรงมากท่ีสุด 
ความพอใจในกิจกรรม  พบว่า การท ากิจกรรมต่าง ๆ  ในช่วงแรกไม่มีก าลังใจในการท าสิ่งใดมีความ 
 ท้อถอย จิตใจหดหู่ เมื่อกระตุ้นเกิดก าลังใจจึงร่วมมือในการท ากิจกรรมโดย 
  เฉพาะการเล่นจิ๊กซอว์ช่วงแรกไม่สามารถเล่นได้ แต่เมื่อมีก าลังใจสามารถ 
 ท าได้และคลายความเครียด ส่วนการออกก าลังกายชอบมากและกระท าทุก 
 วันเมื่อมีการตรวจเช็ค พบว่า น้ าหนักลดและความดันโลหิตลดลง 
 8. ผู้สูงอายุคนที่ 8 (เพศหญิง อายุ 66 ปี) ลักษณะบ้านเป็นทาว์เฮาส์ 2 ชั้นอยู่กับลูกสาว 
2 คน 
สภาพทางร่างกาย รูปร่างอ้วน เส้นเลือดในสมองตีบมาประมาณ 1 ปี อัมพฤกษ์ซีกซ้าย  
 แขนซ้ายใช้งานไม่ได้ แต่ขาซ้ายสามารถเดินได้แต่เดินแบบขาไม่ขนาน  
 กับขาขวา  
พัฒนาการที่สังเกตได้ เป็นผู้มีความพยายามอย่างมากในการออกก าลังกายไม่ท้อต่ออุปสรรค 
   ช่วงแรกไม่กล้าในการออกก าลังกายเพียงล าพังต้องรอลูกกลับจากการท างาน 
   ท าให้สภาพร่างกายฟ้ืนตัวช้า แต่เมื่อได้ให้ค าแนะน าและออกก าลังกายตาม 
 ท่าท่ีจัดให้พบว่า สามารถท าได้ดีและเดินโดยใช้ไม้สามขา ส่วนแขนไม ่
 สามารถยกแขนหรือแกว่งแขนได้ตามปกติ 
ความพอใจในกิจกรรม เป็นผู้ที่ชอบออกก าลังกายมากในแต่ละวันจะออกก าลังบ่อยมากท าให้ร่างกาย 
 ฟ้ืนตัวเร็วโดยเฉพาะช่วงหลังสามารถเดินได้โดยไม่ต้องใช้ไม่สามขา ยกเว้น 
 แขนที่ไม่สามารถใช้งานได้ และชอบเล่นตัวต่อ การท าดอกไม้แห้งประดิษฐ์ 
 เป็นการ์ดมาก เพราะสนุกสนานและท าให้สมองตื่นตัวเสมอ 
 9. ผู้สูงอายุคนที่ 9 (เพศหญิง อายุ 86 ปี) ลักษณะบ้านเป็นทาว์เฮาส์ 2 ชั้นอยู่กับลูกสาว     
2 คน 
สภาพทางร่างกาย รูปร่างสูงสมส่วนเดินได้โดยไม่ต้องมีไม้ช่วยเดินเป็นการเดินภายในบ้าน  
 ถ้าออกนอกบ้านต้องใช้ไม้เท้าช่วยเดิน มีสีหน้าตาแจ่มใส หน้าตามีความสุข 
พัฒนาการที่สังเกตได้ เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี ร่างกายแข็งแรงตามวัย พบว่า ลูกดูแลดีมาก 
 ท าตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด ให้รับประทานอาหารตรงเวลาและท า  
 น้ าสมุนไพรตามที่แนะน า และกระตุ้นให้ออกก าลังกายตามกิจกรรมเป็นคน 
 อารมณ์แจ่มใสและไม่ทุกข์ร้อน ชอบดูรายการทีวีและออกก าลังกายไปด้วย 
ความพอใจในกิจกรรม ชอบดูทีวีมากจึงไม่ค่อยชอบท ากิจกรรมใด ๆ นอกจากการออกก าลังกาย 
  เพราะสามารถท าไปพร้อมกับดูทีวีและท าให้ดูทีวีได้นานโดยไม่ปวดเมื่อยตาม 
 ร่างกาย ส่วนการเล่นตัวต่อจิ๊กซอว์และท าดอกไม้แห้งประดิษฐ์ไม่ค่อยชอบ 
 เพราะมองเห็นไม่ชัดและหยิบสิ่งของไม่สะดวก 
 10.  ผู้สูงอายุคนที่ 10 (เพศหญิง อายุ 72 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ ชั้นเดียว มีบริเวณอยู่
กับสามี 2 คนลูกหลานแยกไปอยู่ท่ีอ่ืน  
สภาพทางร่างกาย เป็นคนรูปร่างอ้วนมากเดินล าบาก เคลื่อนไหวร่างกายล าบากหน้าตาเคร่งเครียด 
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 ไม่ค่อยยิ้ม   
พัฒนาการที่สังเกตได้ เป็นผู้สูงอายุที่ดูลักษณะเป็นคนอารมณ์ร้อน โมโหง่าย และค่อนข้างดื้อรั้นช่วง 
 แรกไม่ออกก าลังกายท าให้น้ าหนักข้ึน 2 กิโลกรัม ภายใน 1 สัปดาห์และค่า 
 ของความดันโลหิตก็สูงในระดับค่อนข้างสูง มีการอาการปวดศีรษะ จึงได้ให้ 
 ค าแนะน าในการปฏิบัติตนเองได้กระตุ้นให้ออกก าลังกาย 
ความพอใจในกิจกรรม ส าหรับกิจกรรมต่าง ๆ ต้องท าเพราะจากปัญหาสภาพของโรคประจ าตัวมา 
 กระทบ ท าให้ออกก าลังกาย เล่นจิ๊กซอว์ และท าดอกไม้แห้งประดิษฐ์ และ 
 ตรวจเช็ดความดันพบว่า ความดันโลหิตลดลง  อาการปวดศีรษะหายไปและ  
 น้ าหนักคงเดิมไม่มีการเพ่ิมข้ึน จึงยอมออกก าลังกายทุกวัน ที่ส าคัญได้สอบ 
 ถามจากเพ่ือนบ้าน พบว่า การเล่นตัวต่อจิ๊กซอว์ที่เล่นไม่เป็นท าให้ต้องไปพูด 
 กับสามีที่อยู่บ้านเดียวกันแต่ไม่ยอมพูดกันจึงท าให้เห็นว่าอเกมส์จิกซอว์ท า
 ให้บรรยากาศในครอบครัวดีขึ้น 
 11.  ผู้สูงอายุคนที่ 11 (เพศหญิง อายุ 84 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ชั้นเดียวยกพ้ืนสูงใต้ 
บ้านเป็นน้ าคร า อาศัยอยู่กับลูกสาว 2 คน เวลากลางวันต้องอยู่บ้านคนเดียวเพราะลูกไปท างานรับจ้าง  
สภาพทางร่างกาย รูปร่างเล็กเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเพ่ิงหกล้มท าให้เคลื่อนไหวล าบาก แขน 
 ขายกไม่ค่อยได ้  
พัฒนาการที่สังเกตได้ อยู่บ้านคนเดียวลูกไปรับจ้างท างานนอกบ้านไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย เพราะ 
 สภาพพ้ืนบ้านไม่เรียบเดินล าบาก การท ากิจกรรมต่างต้องรอลูกกลับจากการ 
 ท างานส่วนใหญ่นั่งเฉย ๆ บนเตียงเป็นเวลานาน ๆ ท าให้แขนขาขยับล าบาก 
 เมื่อกระตุ้นให้ท าบนเตียงได้ไม่ต้องกลัวล้มจะพยายามท า แต่เวลาไม่มีคนอยู่ 
 จะหยุด จึงไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงทีเ่ด่นชัด แต่เมื่อแจ้งผลที่ความดันโลหิต 
 สูงลดลงจึงเกิดก าลังใจในการออกก าลังกาย  
ความพอใจในกิจกรรม  ส่วนการต่อจิ๊กซอว์ไม่สามารถท าได้หยิบวางได้แต่ไม่สามารถวางภาพได้ถูก 
  การท าดอกไม้แห้งสามารถช่วยหยิบวางได้แต่จัดภาพไม่ได้ เพราะมีความจ าที่ 
 ค่อนข้างสับสนและมึนงง 
 12.  ผู้สูงอายุคนที่ 12 (เพศหญิง อายุ 62 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ชั้นเดียวยกพ้ืนสูง
อาศัยอยู่กับสามีและบุตรสาวรวม 3 คน 
สภาพทางร่างกาย   รูปร่างผอมเส้นโลหิตในสมองตีบมาประมาณ 1 ปีกว่า ๆ เป็นอัมพฤกษ์ซีกขวา 
                            พูดลิ้นคับปากส าเนียงไม่ชัดช่วยตัวเองโดยการเดินลากขาและใช้ไม้ 3 ขา 
                            ช่วยเดิน 
พัฒนาการที่สังเกตได้ มีความพยายามในการออกก าลังกายและท ากิจกรรมตามที่แนะน าพยายามที่ 
 จะช่วยเหลือตนเองเพ่ือแบ่งเบาภาระลูก โดยสังเกตเห็นจากการที่มือและเท้า 
 ลดอาการบวมต่างจากวันแรกที่พบ และสามารถพูดฟังชัดขึ้นยิ้มแย้มแจ่มใส 
ความพอใจในกิจกรรม  พยายามที่จะออกก าลังกายและใช้มือในการท าเตรียมดอกไม้แห้ง ชอบที่จะ 
 เล่นจิ๊กซอว์ ชอบออกก าลังกายและพยายามส่งเสียงเข้าจังหวะในการออก 
 ก าลังกาย สนุกสนานและคุยมากขึ้น บอกว่าเมื่ออกก าลังกายและท ากิจกรรม 
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 ที่จัดให้ท าให้มือยุบบวมและก ามือได้ดีขึ้น สามารถที่จะใช้นิ้วมือซีกขวาช่วยใน 
 การหยิบของได้ดีขึ้น เดินสะดวกข้ึน 
 13.  ผู้สูงอายุคนที่ 13 (เพศหญิง อายุ 70 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ 2 ชั้น มีบริเวณ อยู่
รวมเป็นครอบครัวใหญ่จ านวน 5 คน กลางวันอยู่บ้านกับหลาน 2 คน  
สภาพทางร่างกาย เป็นคนผอมสูงเป็นเส้นโลหิตในสมองตีบแขนขาอ่อนแรงแต่สามารถเดินได้ช้า ๆ 
 โดยการเกาะเก้าอ้ีและเตียงภายในบ้าน พูดไม่ชัดลิ้นคับปาก 
พัฒนาการที่สังเกตได้ ช่วงแรกมีปัญหาระบบขับถ่าย นอนไม่หลับเมื่อท ากิจกรรมที่จัดให้สามารถ 
 เดินได้คล่องขึ้นและปัญหาการขับถ่ายลดลงและสามารถนอนหลับได้ ส่วนการ 
 เดินสามารถเดินได้คล่องขึ้น มีค าแนะน าถ้าออกนอกบ้านควรเดินด้วยไม้ 3 ขา 
 
ความพอใจในกิจกรรม ชอบการออกก าลังกายที่จัดให้เพราะสามารถท าได้เมื่อเวลานั่งดูทีวี โดยได้ท้ัง 
 ดูทีวีและออกก าลังกาย ส่วนการเล่นตัวต่อจิกซอว์จะชอบมาเพราะได้ให้ใช้ 
 สมองคิดท างาน การติดภาพดอกไม้ไม่ชอบเพราะมันเป็นงานละเอียด 
 14.  ผู้สูงอายุคนที่ 14 (เพศหญิง อายุ 78 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ชั้นเดียวมีบริเวณติดริม
คลอง อาศัยรวมกับลูกทั้งหมด 4 คน (ดูคนสูงอายุที่คนแรกคือสามีช่วยตัวเองได้น้อย คนที่ 2 คือ 
พ่ีสาวช่วยตัวเองได้แต่มีภาวะหลงลืมเป็นโรคความดันโลหิตสูง และปวดเข่า) 
สภาพทางร่างกาย เป็นคนรูปท้วมเดินได้ไม่คล่อง กินหมาก ไม่ค่อยได้เดินเพราะปวดเข่าและส าคัญ 
 คือสามีช่วยตัวเองได้น้อยคอยเรียกเสมอต้องอยู่ใกล้ตลอดเวลา จึงไม่สามารถท า 
 ภาระกิจอื่นได้ จึงได้ให้ค าแนะน าการออกก าลังกายท่ีสามารถท าบนเตียงและ 
 ช่วยบริหารเข่าได้จึงท าตาม และนัดวันมาติดตามผล 
พัฒนาการที่สังเกตได้ ผลออกก าลังกายได้เห็นว่า มีการเดินที่คล่องขึ้นลดภาวการณ์ปวดเข่า แต่จาก 
 การมีภาระท าให้การพัฒนาตนเองท าได้ไม่เต็มที่ แต่พยายามท าเพ่ือให้มีการ 
 เคลื่อนไหวทีค่ล่องแคล่วดีขึ้น  
ความพอใจในกิจกรรม การออกก าลังกายจะออกก าลังกายที่จัดให้ท าให้บรรเทาอาการปวดเข่า จึงท า 
 ตามค าแนะน า ส่วนกิจกรรมอ่ืน ๆ จะท าเมื่อมีบุคคลอื่นอยู่ด้วยจะให้เหตุผล 
 ตลอดว่าไม่ค่อยมีเวลาท าและมองเห็นไม่ชัดต้องใส่แว่นท าให้ล าบากในการท า 
 15.  ผู้สูงอายุคนที่ 15 (เพศหญิง อายุ 93 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านตึกชั้นเดียว อยู่รวมกับ
ลูกหลานจ านวน 5 คน  
สภาพทางร่างกาย เป็นคนรูปร่างเล็กผอมเดินโดยใช้ walker ไม่พูดรับประทานอาหารไดเ้อง   
พัฒนาการที่สังเกตได้ สามารถเดินไปมาภายในบ้านได้การออกก าลังกาย สามารถท าได้ตามสั่งไม ่
 สับสน แขนและขามีแรงสามารถยกแขนขาได้ แต่ยังเดินโดยใช้walker แต ่
 ก่อนอาทิตย์สุดท้ายที่ปิดโครงการประสบอุบัติเหตุหกล้มในห้องน้ าไม่สามารถ 
 เดินได ้ต้องนอนบนเตียง สามารถยกแขนขาได้ตามสั่ง แต่มีการสับสนในค าสั่ง 
  ทานอาหารเองไม่ได้ต้องป้อนอาหารอ่อนและ อีก 2 อาทิตย์ถัดมาผู้สูงอายุมี 
 อาการซึมลงเรื่อย ๆ และเสียชีวิตในเวลาต่อมา 
ความพอใจในกิจกรรม  จะออกก าลังกายในกิจกรรมที่จัดให้โดยนั่งบนเตียง ชอบในการยกแขนขาแต่ 
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 จะท าตามจัดกิจกรรมที่สั่งให้ท าโดยท าตามการบอกจะไม่ท าเองถ้าไม่มีคนคุม 
  ส่วนกิจกรรมอ่ืนไม่ท าบอกว่ามองไม่เห็นไม่อยากใส่แว่น 
 16.  ผู้สูงอายุคนที่ 16 (เพศหญิง อายุ 72 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านตึกชั้นเดียวอยู่รวมกับ
ลูกหลานจ านวน 5 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและปวดเข่า  
สภาพทางร่างกาย รูปร่างอ้วนใหญ่เดินในบ้านได้สะดวกไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน แต่การเดินจะลง 
 น้ าหนักขาไม่เท่ากันท าให้เดินขากะเพลก 
พัฒนาการที่สังเกตได้ ออกก าลังกายตามกิจกรรมที่จัดและถามถึงอาการปวดเข่าบอกว่าอาการปวด 
 ลดลง ไม่ต้องทานยาแก้ปวด ท าให้เดินได้ไกลขึ้น เมื่อตรวจเช็ความดันโลหิต 
 พบว่าความดันโลหิตลดลง  
ความพอใจในกิจกรรม การออกก าลังกายตามท่ีจัดให้พอใจที่ปัญหาการปวดเข่าลดลงและความดัน 
 โลหิตลดลง แต่ความชอบจะชอบต่อจิ๊กซอว์เพราะช่วยคลายเครียดและให้ 
 ความสนุกสนาน 
 17.  ผู้สูงอายุคนที่ 17 (เพศหญิง อายุ 72 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ชั้น เดียวติดคลองอยู่
กับลูก 2 คน เดินในระยะใกล้ ๆ ได้แต่มีลูกเดินตาม 
สภาพทางร่างกาย เป็นคนรูปร่างเล็ก เป็นความดันโลหิตสูง สามารถเดินในบริเวณบ้านและรอบ ๆ 
  บ้านไดโ้ดยไม่ต้องใช้ไม้ช่วยเดิน    
พัฒนาการที่สังเกตได้ ชอบออกก าลังกาย ชอบเดินและขยันการเดินดูผักสวนครัวที่ให้ลูกช่วยปลูก 
 หน้าตาแจ่มใส ดูท่าทางเป็นคนใจเย็น ยิ้มง่าย 
ความพอใจในกิจกรรม   ชอบออกก าลังกายทั้งกิจกรรมที่จัดให้ทุกกิจกรรมเช่น การท าดอกไม้แห้งน า 
 มาประดิษฐ์ จะใช้การเดินเก็บมาท าเอง บอกว่ากิจกรรมทุกชนิดที่จัดให้ชอบ 
 เพราะให้เพลิดพลินและสุขภาพแข็งแรง ส่วนการเล่นจิ๊กซอว์ใช้เวลานานใน 
 การเล่นเพราะไม่เคยเล่นแต่ก็พยายามที่จ าเพราะให้ใช้ความคิด 
 18.  ผู้สูงอายุคนที่ 18 (เพศหญิง อายุ 88 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ 2 ชั้น มีบริเวณอยู่กับ
ครอบครัวลูกสาวรวม จ านวน 3 คน (ใช้การคลานแทนการเดินมาเกินกว่า 5 ปี) 
สภาพทางร่างกาย เป็นคนรูปร่างเล็กจากการที่ผู้สูงอายุใช้การคลานแทนการเดินภายในบ้าน ท าให้ 
 ลักษณะเอวไม่ค่อยเป็นรูป เมื่อให้ทดลองยืน สามารถยืนได้ และให้เดินสามารถ 
 เดินได้แต่ไม่มีความมั่นใจเพราะกลัวล้มเนื่องจากกลางวันไม่มีคนอยู่ด้วย  
พัฒนาการที่สังเกตได้ ไดก้ระตุ้นให้ออกก าลังกายตามกิจกรรมสามารถท าได้และแนะน าให้ญาติได้ 
 ซื้อไม้ 3 ขามาให้เดินหัดเดิน สามารถท าได้และไม่ปวดเอว ปวดแขน ในช่วง 
 หลังผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมการออกก าลังกายได้ทุกท่าโดยไม่มีการลืม 
 และปัจจุบันพยายามเดินและออกก าลังกายตามที่สอนเพราะแก้ปัญหาสภาพ 
 เจ็บป่วยได้ รวมทั้งมีความม่ันใจว่าไม่กลัวล้ม 
ความพอใจในกิจกรรม   นอกจากจะชอบออกก าลังกาย ยังชอบเล่นตัวจิกซอว์แตต่้องมีคนคอยสอนจึง 
 จะเล่น และไม่ชอบงานประดิษฐ์ ชอบท าอาหารจึงท าน้ าสมุนไพรตามที่
 แนะน ารับประทานเอง เช่นต้มน้ าใบเตยดื่มทุกวัน 
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 19.  ผู้สูงอายุคนที่  19 (เพศชาย อายุ 60 ปี) ลักษณะบ้านเป็นทาว์เฮาส์ 2 ชั้น  อยู่กับ
ครอบครัวลูกสาวและหลานจ านวน 5 คน มีภรรยาเป็นแม่บ้านคอยดูแล เพ่ิงออกจากโรงพยาบาลมา 
1 วัน ด้วยภาวะเส้นเลือดในสมองตีบเป็นอัมพฤกษ์ซีกซ้ายทั้งหมด 
สภาพทางร่างกาย  รูปร่างผอมไม่สามารถนั่งบนเตียงไดน้านต้องนอนตลอด มีภาวะความดันโลหิตสูง 
  พูดลิ้นคับปาก ซีกซ้ายทั้งซีกไม่มีแรงไม่สามารถยกแขและขาขึ้นได้ 
พัฒนาการที่สังเกตได้ ภายหลังจากท่ีให้ค าแนะน าและมาเยี่ยมอาทิตย์ละครั้งและให้ผู้ช่วยนักวิจัยมา 
 เยี่ยมอาทิตย์ละ 2 ครั้ง พบว่า ผู้สูงอายุมีความตั้งใจมากในการหายจากการ 
 เป็นอัมพฤกษ์มีความตั้งใจในการท ากิจกรรมทุกอย่างรวมทั้งการรับประทาน 
 น้ าสมุนไพรที่แนะน าออกก าลังกายตามกิจกรรมที่จัดให้ทุกวันบนเตียงใช้เวลา 
 2 สัปดาห์สามารถนั่งบนเตียงได้นานตามต้องการและสามารถเดินเข้าห้องน้ า 
 และเดินในบ้านโดยใช้ไม้ 3 ขา สัปดาห์ที่ 8 สามารถเดินนอกบ้านใช้ไม้ 3 ขา 
ความพอใจในกิจกรรม  มีความตั้งใจและใส่ใจในการหายจากการเจ็บป่วยดังนั้นผู้สูงอายุจึงตอบสนอง 
 ในการท ากิจกรรมทุกอย่างด้วยดีและท าอย่างตั้งใจ 
 20.  ผู้สูงอายุคนที่ 20 (เพศชาย อายุ 74 ปี) ลักษณะบ้านเป็นแฟลตเอ้ืออาทรชั้นล่าง อยู่กับ
ภรรยา 2 คน ไม่มีลูกหลานอยู่ด้วยนาน ๆ จะมาเยี่ยม เป็นอัมพฤกษ์มานานประมาณ 20 ปีจากเส้น
เลือดในสมองแตก ขาซ้ายและแขนซ้ายอ่อนแรงยกได้เล็กน้อย 
สภาพทางร่างกาย สามารถเดินได้ใช้ขาขวาเป็นแกนและลากขาซ้ายตามในการเดิน ขาซ้ายไม่สามารถ 
 ยกค้างไว้ได้ส่วนมือและแขนซ้ายยกข้ึนได้เล็กน้อย 
พัฒนาการที่สังเกตได้ ผู้สูงอายุมีความพยายามโดยออกก าลังกายทุกวันเช้าเย็นเพ่ือต้องการท าให้ 
 กล้ามเนื้อซีกซ้ายที่อ่อนแรงตึงและสามารถเหยียดแขนขา เมื่อมีค าแนะน าให้ 
 ท ากิจกรรมตามท่ีจัดพบว่ากล้ามเนื้อสามารถผ่อนคลายและยกแขนขาได้นาน 
 ส่วนแขนซ้ายก็ไม่มีการติดขัดและสามารถบังคับไปในทิศทางที่ต้องการได้ 
ความพอใจในกิจกรรม  มีความตั้งใจและใส่ใจในออกก าลังกายจึงได้ออกก าลังกายในกิจกรรมโดยออก 
 เช้าเย็นและท าทุกวันท าให้ได้ผลช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อและท าให้กล้ามเนื้อ 
 ที่อ่อนแรงมีความตึงของกล้ามเนื้อขึ้น และชอบการต่อจิกซอว์มากเพราะท า 
 ให้เพลิดเพลิน 
 21.  ผู้สูงอายุคนที่ 21 (เพศชาย อายุ 80 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ 2 ชั้น มีบริเวณ พักกับ
ภรรยา 2 คนมีบ้านลูกชายอยู่ใกล้เคียง (ใช้เครื่องwalker ช่วยเดินและใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้มา 
2 ป ีเพราะต่อมลูกหมากโต เมื่อ 14 ปีผ่านมาเคยผ่าตัดและท าพาสบายหัวใจ 
สภาพทางร่างกาย เดินไม่สะดวกเพราะมีสายปัสสาวะและถุงปัสสาวะอยู่ เดินในบ้านต้องใช้ 
                          Walker มือและเท้าทั้ง 2 บวมหยิบของไม่สะดวก จึงให้ค าแนะน าถึง 
                          การออกก าลังกายและแนะวิธีการออกก าลังกายเพราะไม่กล้าออกก าลังกายจึงมี 
                          ปัญหาเรื่องการขับถ่ายด้วย  2 - 3 วันจึงจะถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ง 
พัฒนาการที่สังเกตได้ ผู้สูงอายุไดอ้อกก าลังกายบนเตียงทุกวันตอนเช้าวันละครั้งท าให้มือและเท้ายุบ 
 บวมเห็นได้ชัด เพราะมีการไหลเวียนของเลือด  และดื่มน้ าใบเตยเป็น
 ประจ าท าให้ปัสสาวะที่มีขุ่นเป็นสีเหลืองใสแบบปกติและสามารถถ่ายอุจจาระ 
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 ได้ทุกวัน 
ความพอใจในกิจกรรม  ผู้สูงอายุพอใจในกิจกรรมมาก ท าให้สภาพร่างกายตนเองดีขึ้น การขับถ่ายไม่มี 
 ปัญหา และพอใจในการเล่นเกมส์จิกซอว์เพราะท าให้สมองไม่ว่าง เพลิดเพลิน 
 
 22.  ผู้สูงอายุคนที่ 22 (เพศชาย อายุ 76 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ 2 ชั้น มีบริเวณอยู่กับ
ลูกรวมจ านวน 4 คน 
สภาพทางร่างกาย   เป็นคนรูปร่างผอมเล็ก เป็นมะเร็งที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณล าคอซ้าย รักษาโดย 
   เคมีบ าบัด หูตึง 1 เดือนที่ผ่านมาถูกรถชนมีบาดแผลที่หลังเท้า เดินล าบากต้อง 
   ใช้เครื่องwalker ช่วยเดิน ทานอาหารเองได้โดยจัดเตรียมไว้ให้ 
พัฒนาการที่สังเกตได้ สามารถเดินได้คล่องข้ึนโดยไม่ต้องใช้ walker หน้าตาแจ่มใส เท้าไม่บวม 
  สามารถยกมือและขาให้ท ากิจกรรมได้ตามสั่ง การพูดคุยต้องคุยเสียงดัง 
ความพอใจในกิจกรรม   ชอบออกก าลังกายทั้ง 7 ท่าเพราะท าแล้วมีเหงื่อออก สามารถนอนหลับ 
 กลางคืนตลอดคืนได้ ชอบเล่นจิ๊กซอว์เพราะสนุกสนานและให้คิดสมองไม่ว่าง 
 23.  ผู้สูงอายุคนที่ 23 (เพศชาย อายุ 69 ปี) สูบบุหรี่จัด ลักษณะเป็นบ้านทาว์เฮาส์ 2 ชั้น อยู่
กับภรรยา 2 คน (เสียลูกชายคนเดียวจากเส้นโลหิตในสมองแตกเพราะความอ้วน ท าให้ไม่มีก าลังใจใน
การบ าบัดรักษาตนเอง ปล่อยสภาพบ้านและร่างกายเป็นไปตามสภาพขาดการดูแล ทุกครั้งที่ไปพบจะ
นอนอยู่เฉย ๆ และมีความดันโลหิตสูงทุกครั้งแจ้งให้ทาง รพ.สต.พ้ืนที่ทราบ เป็นอัมพฤกษ์ซีกซ้าย 
ทั้งซีก 
สภาพทางร่างกาย เดินได้ไม่สะดวกจะนอนอยู่ตลอดเวลา หน้าตาไม่ยิ้มแย้ม ไม่ค่อยออกก าลังกาย  
 จะกระท าเมื่อไปกระตุ้นท าให้ความดันโลหิตไม่ลดลงวัดได้จะมีค่าสูงทุกครั้ง 
 และมือเท้าด้านซ้ายจะบวมเพราะเลือดไหลเวียนไม่สะดวก ก ามือและแบมือได้ 
 ไม่สะดวก 
พัฒนาการที่สังเกตได้  ไม่ออกก าลังกายไม่ท ากิจกรรมใด ๆ ปล่อยสภาพตามธรรมชาติ การกระตุ้น 
 ใด ๆ ไม่ค่อยมีผลในการพัฒนาการ ลดการสูบบุหรี่เพราะภรรยางดจ่ายเงิน 
ความพอใจในกิจกรรม  การท ากิจกรรมใดในผู้สูงอายุท่านนี้ถือว่าล้มเหลวเพราะไม่มีเป้าหมายในชีวิต 
 ปล่อยชีวิตไปเรื่อย ๆ และคุยกับภรรยาก็ท้อถอยเช่นกัน   
 24.  ผู้สูงอายุคนที่ 24 (เพศชาย อายุ 73 ปี) ลักษณะบ้านเป็นชั้นเดียวยกพ้ืนสูงติดคลอง 
อยู่รวมกับลูกจ านวน 3 คน 
สภาพทางร่างกาย รูปร่างผอม ผิวหนังแห้งและตามผิวหนังเหมือนมีรอยแตกเป็นจ้ าเลือด ตาข้าง 
 ขวาเข สามารถเดินระยะสั้น ๆ ไม่ต้องใช้ไม้เท้าช่วย เท้าบวม  
พัฒนาการที่สังเกตได้ เมื่อได้ท ากิจกรรมตามท่ีจัดให้ท าให้ระบบเลือดมีการไหลเวียน เท้ายุบบวม 
 นอนหลับสนิทในเวลากลางคืน ผิวหนังไม่แห้งเพราะปฏิบัติตามค าแนะน าดื่ม 
 น้ ามากขึ้นและทาโลชั่นบ ารุงผิว 
ความพอใจในกิจกรรม พอใจในการออกก าลังกายมากเพราะท าให้นอนหลับสนิทได้ตลอดคืนและ ท า 
 ให้มือเท้าท่ีบวมยุบลงเดินได้สะดวกข้ึน ชอบการเล่นจิกซอว์เพราะท าให้ได้คิด 
 และสนุกสนานเพลิดเพลิน  
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 25.  ผู้สูงอายุคนที่ 25 (เพศชาย อายุ 67 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ 2 ชั้น มีบริเวณอยู่กับ
ภรรยาจ านวน 2 คน (ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ตลอด) 
สภาพทางร่างกาย รูปร่างท้วมเป็นโรคเส้น เลือดในสมองตีบร่างกายซีกซ้ายอ่อนแรงมา 
ประมาณ 1 ปี เดินไม่เร็ว มือซ้ายและเท้าซ้ายบวมก ามือล าบาก พูดลิ้นคับปาก 
พัฒนาการที่สังเกตได้ มีปัญหาระบบขับถ่ายเน้นให้ออกก าลังกายทุกวันจะถ่ายอุจจาระไดต้ามปกต ิ
 และอาการปวดศีรษะจะทุเลา ได้ตรวจเช็คความดันพบว่าความดันโลหิตค่อน 
 ข้างสูง กระตุ้นให้ออกก าลังกายตามกิจกรรมที่จัดให้ และดื่มน้ าใบเตยทุกวัน 
 หลังจากท่ีกระตุ้นบ่อย ๆ พบว่า มือที่บวมยุบบวมก ามือได้สะดวกขึ้นการเดิน 
 สามารถท าได้ดีขึ้น พูดชัด อาการปวดศีรษะลดลง 
ความพอใจในกิจกรรม ช่วงแรกไม่ใส่ใจในกิจกรรมทุกอย่างเมื่อกระตุ้นและเห็นผลคือมือและเท้าซีกท่ี 
 เป็นอัมพฤกษ์ยุบบวม และอาการปวดศีรษะลดลงจึงพอใจในการออกก าลัง 
  ส่วนการเล่นตัวต่อก็ท าไปแบบบังคับให้เล่นในช่วงแรก แต่ภายหลังสนุกสนาน 
 และสนุกสนานเพลิดเพลิน 
 26.  ผู้สูงอายุคนที่ 26 (เพศชาย อายุ 66 ปี) 2 ชั้น มีบริเวณอยู่รวมเป็นครอบครัวใหญ่กับ
ญาติพ่ีน้องจ านวน 7 คน สูบบุหรี่จัดมีประวัติเป็นโรคหอบหืด เส้นเลือดในสมองตีบด้านซ้ายแต่
รักษาการรักษาทันทีจึงหายเป็นปกติ แพทย์ให้งดบุหรี่แต่ไม่สามารถท าได้ เป็นความดันโลหิตสูง 
สภาพทางร่างกาย   รูปร่างอ้วนเตี้ย เดินแบบในบ้านคล่อง แต่ไมส่ามารถเดินเร็วได้เพราะจะหายใจ 
   เหนื่อยหอบ  
พัฒนาการที่สังเกตได้ ได้พยายามออกก าลังกายเพ่ือให้ระบบการหายใจดีขึ้น เมื่อตรวจเช็คความดัน 
 โลหิต พบว่า ความดันโลหิตลดลง ระบบการหายใจดีขึ้นภายหลังการกระตุ้น 
 ช่วงแรกของการออกก าลังกายจะเหนื่อยหอบ แต่ช่วงหลังสามารถท าได้โดย 
 การเหนื่อยลดลง  
ความพอใจในกิจกรรม  ชอบออกก าลังกายเพราะเห็นว่าการออกก าลังกายท าให้ระบบการหายใจดีขึ้น  
 สามารถเดินได้สะดวกข้ึน เหนื่อยช้าลงหายใจได้สะดวกข้ึน และชอบเล่นเกมส์ 
 ต่อจิกซอว์ ท าให้ได้ใช้สมองไม่เกิดภาวะการลืมได้ 
 27.  ผู้สูงอายุคนที่ 27 (เพศชาย อายุ 73 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ชั้นเดียวยกพ้ืนสูง อยู่
บ้านคนเดียว ลูกสาวจะมาหาเดือนละครั้ง (สภาพบ้านสกปรกมากขาดการท าความสะอาด) 
สภาพทางร่างกาย เป็ นคนผอมสู งเดินต้องใช้ ไม้ เท้ าช่ วยเดิน  การเดินล าบากอยู่บ้ านคน
 เดียว พูดลิ้นคับปาก หูไม่ค่อยได้ยิน ร่างกายทั่วไปสกปรกไม่ค่อยได้อาบน้ า  
พัฒนาการที่สังเกตได้ ขาดการออกก าลังกายไม่มีคนกระตุ้นเพราะอยู่คนเดียวต้องหาอาหารเอง จะ 
 นอนอยู่ตลอดเวลา หน้าตาไม่สดชื่นแจ่มใส ดวงตามีความวิตกกังวล 
ความพอใจในกิจกรรม เป็นการจัดกิจกรรมที่ถือว่าล้มเหลว เพราะไม่มีการกระตุ้นจากคนรอบข้าง  ไม่ 
 สามารถท ากิจกรรมอ่ืนใดได้เพราะผู้สูงอายุมีภาวการณ์หลงลืมและการควบ 
 คุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระล าบาก 
 28.  ผู้สูงอายุคนที่ 28 (เพศชาย อายุ 84 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ 2 ชั้น มีบริเวณอยู่กับ 
ภรรยา 2 คนแต่มีลูกหลานอยู่บ้านใกล้เคียง 
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สภาพทางร่างกาย       เป็นคนผอมสูง หูตึง อารมณ์ดี แจ่มใสเดินหลังค่อมใช้ไม้เท้าช่วยเดินสามารถ 
   รอบบ้านได้ไกล แต่ต้องระวังเพราะเคยล้มศีรษะฟาดพ้ืน 
พัฒนาการที่สังเกตได้  เป็นคนชอบออกก าลังกายและเม่ือออกก าลังกายตามที่จัดให้ท าให้ร่างกาย 
 แข็งแรงข้ึน ก้มหน้าหรือเปลี่ยนอิริยาบถไม่มีอาการหน้ามืด ช่วงหลังเดินได้ดี 
 ขึ้นและสามารถเดินโดยไม่ใช้ไม้เท้าไปหาลูกท่ีอยู่ใกล้เคียงได้ 
ความพอใจในกิจกรรม พอใจในการออกก าลังกายมากท าให้เดินได้ไกลขึ้น ชอบการเล่นจิกซอว์เพราะ 
 ท าให้ได้คิดและสนุกสนานเพลิดเพลินแต่ต้องมีคนคอยแนะน า 
 29.  ผู้สูงอายุคนที่ 29 (เพศชาย อายุ 68 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ชั้นเดียวติดคลอง อยู่
กับภรรยา 2 คนมีบ้านลูกอยู่ใกล้ ๆ มีปัญหาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
สภาพทางร่างกาย เป็นคนรูปร่างอ้วนเตี้ย ประสบปัญหาจากมีบาดแผลใหญ่และติดเชื้อที่แผลท าให้ 
  ไม่สามารถเดินได้ต้องอยู่กับที่ แต่ลุกนั่งได้ ท าให้ความดันโลหิตสูงและมีภาวะ 
 เวียนศีรษะเมื่อลุกนั่ง 
พัฒนาการที่สังเกตได้ เป็นคนเสียงดัง มีอ านาจในครอบครัว เมื่อไม่สามารถกระท าการใด ๆ ด้วย 
 ตนเองได้จึงมีอารมณ์แปรปรวนบ่อย เมื่อบาดแผลดีขึ้นได้ออกก าลังกายตาม 
 กิจกรรมที่จัดให้ท าให้อาการบวมที่เท้าและแผลลดลง ความดันโลหิตก็ลดลง 
 และปัญหาการขับถ่ายได้ลดลง สามารถขับถ่ายอุจจาระได้ทุกวัน 
ความพอใจในกิจกรรม พอใจในการออกก าลังกายมากเพราะท าให้นอนหลับสนิทได้ตลอดคืนและท า 
 ให้มือเท้าและแผลที่บวมยุบเดินได้สะดวกขึ้น และท าให้ความดันโลหิตลด ลง 
 ชอบการเล่นจิกซอว์เพราะท าให้ได้คิดและสนุกสนานเพลิดเพลิน 
 30.  ผู้สูงอายุคนที่ 30 (เพศชาย อายุ 74 ปี) ลักษณะบ้านเป็นบ้านไมช้ั้นเดียว อยู่กับภรรยา 
2 คน แต่มีญาติอยู่ไม่ห่างไกลกัน มีประวัติเป็นโรคถุงลมโปร่งพอง โรคปอดและโรคหอบหืด 
สภาพทางร่างกาย รูปร่างผอมสูง น้ าหนักน้อยเดินแบบในบ้านได้ดี แต่ไม่สามารถเดินเร็วได้เพราะ 
 จะเหนื่อยหอบ  
พัฒนาการที่สังเกตได้ เดินหลังค่อม หายใจเหมือนคนหอบ พยายามกระตุ้นใหอ้อกก าลังกาย โดย 
 สังเกตเห็นระบบการหายใจดีภายหลังการกระตุ้น พบว่าช่วงแรกของการออก 
 ก าลังกายจะเหนื่อยหอบ แต่ช่วงหลังสามารถท าได้โดยการเหนื่อยลดลง  
ความพอใจในกิจกรรม  ชอบเล่นเกมส์ต่อจิกซอว์มากและสามารถเล่นได้โดยไม่เบื่อ ท าให้ได้ใช้สมอง 
 ส่วนการออกก าลังกายพยายามท าบ่อย ๆ เพราะท าให้ ระบบการหายใจดีขึ้น 
  สามารถเดินได้สะดวกข้ึน เหนื่อยช้าลงหายใจได้สะดวก 
 
ตอนที่ 4  การประเมินการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
 
 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุนี้เป็นการรวบรวมข้อมูล 
ข้อเสนอแนะจากการน าการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้สูงอายุในชุมชนที่รพ.สต.วัดสุวรรณจ านวน 7 คน และผู้สูงอายุในชุมชนที่รพ.สต.คลองโยง 1  
จ านวน 23 คน โดยการสัมภาษณ์ ท ากิจกรรม และสังเกตพฤติกรรม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ระหว่าง  
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1 พฤษภาคม – 30 ธันวาคม พ.ศ.2560 ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนในการประเมินผลรูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 1.  ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยด าเนินการ ให้ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง ด าเนินการ ดังนี้ 
 1.1  ใช้แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธลตามแบบของ
กรมอนามัย  
 1.2  ท าการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงผู้สูงอายุเพ่ือหาค่าน้ าหนักตัวที่เหมาะสมตามค่า
ของ BMI 
 1.3  ค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุ 
 1.4  ใช้แบบสัมภาษณ์ส ารวจภาวะสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
แบบที่ก าหนด  
 2.  หลังสิ้นสุดการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนินการ
ให้ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 2.1 จ านวนและร้อยละใช้แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันดัชนี
บาร์เธลตามแบบของกรมอนามัย โดยใช้แบบประเมินชุดเดิม (ตารางที ่4.4 และตารางที ่4.5) 
 2.2  ท าการชั่งน้ าหนักผู้สูงอายุเพื่อหาค่าน้ าหนักตัวที่เหมาะสมตามค่าของ BMI 
 2.3  ค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุ  
 3.  เปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธลของกรมอนามัย โดย
ใช้การทดสอบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการทดลอง (ดูตารางที ่4.6) 
 4.  เปรียบเทียบความแตกต่างของน้ าหนัก ส่วนสูง และแสดงค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการทดลอง (ดูตารางที่ 4.7) 
 5.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง 
(ดูตารางที่ 4.8) 
 6.  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความฟิตของร่างกาย
ก่อนและหลังการทดลอง (ดูตารางที ่4.9) 
 7. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย
ก่อนและหลังการทดลอง (ดูตารางที่ 4.10) 
 8.  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการก่อนและ
หลังการทดลอง (ดูตารางที่ 4.11) 
 9. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันการ
ผิดปกติของร่างกายก่อนและหลังการทดลอง (ดูตารางที่ 4.12) 
 10. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความสัมพันธ์กับ
ครอบครัวก่อนและหลังการทดลอง (ดูตารางที ่4.13) 
 11. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนฝูงก่อนและหลังการทดลอง (ดูตารางที่ 4.14) 
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 12. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทัศนคติต่อสังคม
ก่อนและหลังการทดลอง (ดูตารางที่ 4.15) 
 
ตารางที่ 4.4  จ านวนและร้อยละความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ตามแบบ Modified 
Barthel Activity of Daily Index (MBAI) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. Feeding     
- ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากเองได้ 9 30.00 2 6.67 
- ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย 21 70.00 24 80.00 
- ตักอาหารและช่วยตัวเองได้ปกติ 0 0.00 4 13.33 

2. Grooming     
- ต้องการความช่วยเหลือ 4 13.33 0 0.00 
- ท าเองได ้ 26 86.67 30 100.00 

3. Transfer     
- ไม่สามารถนั่งได้ นั่งแล้วจะล้มเสมอ 15 50.00 2 6.67 
- ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่ง

ได ้
15 50.00 13 43.33 

- ต้องการความช่วยเหลือบ้าง 0 0.00 15 50.00 
- ท าได้เอง 0 0.00 0 0.00 

4. Toilet use     
- ช่วยตัวเองไม่ได้ 2 6.67 1 3.33 
- ท าเองได้บ้างแต่ต้องการความช่วยเหลือบ้าง 26 86.67 7 23.33 
- ช่วยตัวเองได้ดี 2 6.67 22 73.33 

5. Mobility     
  -     เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 2 6.67 0 0.00 
       -     ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง 1 3.33 0 0.00 
  -     เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วยบ้าง 27 90.00 19 63.33 
  -     เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 0 0.00 11 36.67 
6. Dressing     
  -     ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้ 2 6.67 1 3.33 
  -     ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 23 76.67 8 26.67 
  -     ช่วยตัวเองได้ดี 5 16.67 21 70.00 
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 จากตารางที่ 4.4 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ด้วยดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) พบว่า โดยรวมผู้สูงอายุมีความสามารถในการด าเนินชีวิตดีขึ้นทุกรายด้าน ดัง
คะแนนผลรวมในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน   
 

ผลรวมคะแนน 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผลรวมคะแนน 0 – 4  0 0.0 0 0.0 
ผลรวมคะแนน 5 – 11  29 96.7 5 16.7 
ผลรวมคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป 1 3.3 25 83.3 
 

จากตารางที่ 4.5 การประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามเกณฑ์ดัชนีบาร์
เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) พบว่า ในครั้งที่ 1 มีผลรวมคะแนน 5–11 คะแนนหรือเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีระดับการพึ่งพาระดับปานกลางมากที่สุด จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7 ส าหรับครั้ง

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

7. Stairs     
- ไมส่ามารถท าได้ 24 80.00 19 63.33 
- ต้องการคนช่วย 5 16.67 10 33.33 
- ขึ้นลงได้เอง 1 3.33 1 3.33 

8. Bathing     
- ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 11 36.67 4 13.33 
- อาบน้ าเองได้ 19 63.33 26 86.67 

9. Bowels     
- กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอยู่เสมอ 15 50.00 4 13.33 
- กลั้นไม่ได้บางครั้ง 15 50.00 20 66.67 
- กลั้นได้ปกติ 0 0.00 6 20.00 

10. Bladder     
กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะ 14 46.67 6 20.00 

- กลั้นไม่ได้บางครั้ง 15 50.00 19 63.33 
- กลั้นได้ปกติ 1 3.33 5 16.67 
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ที ่2 พบว่า มีคะแนนสูงขึ้น คือมีผลรวมคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป หรือเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพที่
ไม่ต้องการการพ่ึงพามากที่สุด จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 

 
ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน t sig 
Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) -6.238 0.000* 
Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ระยะเวลา ๒๔ - ๒๘ 
ชั่วโมงท่ีผ่านมา) 

-2.112 0.043* 

Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) -6.513 0.000* 
Toilet use (ใช้ห้องน้ า) -8.226 0.000* 
Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) -4.646 0.000* 
Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) -4.958 0.000* 
Stairs (การขึ้นลงบันได ๑ ชั้น) -1.720 0.096 
Bathing (การอาบน้ า) -2.971 0.006* 
Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา) -4.958 0.000* 
Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา) -3.890 0.001* 
*p-value <= .05 
 
 จากตารางที่ 4.6 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน พบว่า ครั้ง
ที่ 2 มีความแตกต่างจากครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทุกรายด้าน ภายหลังการ
ด าเนินกิจกรรมแสดงว่า ค่าความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันสูงกว่าก่อนการด าเนินกิจกรรม 
ยกเว้นด้านการขึ้นบันได (Stairs) ที่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เพราะผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จะนอนอยู่ชั้นล่างและหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได ยกเว้นที่มีบ้านยกพ้ืนสูงจะพยายามขึ้นลง
จากบ้านเท่าท่ีจ าเป็น 
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ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบความแตกต่างของน้ าหนัก ส่วนสูง แสดงค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ ก่อน
และหลังการทดลอง  
 
ผู้สูงอายุ สป. น้ าหนัก/กิโลกรัม(หลัง) ส่วนสูง BMI (ดัชนีมวลกาย/ กก./ตรม.) BMI 

ก่อน สป.
1 

สป. 
3 

สป.
5 

สป.
7 

สป. 
1 

สป. 
3 

สป. 
5 

สป. 
7 

มาตราฐาน 

คนท่ี 1 64.6 64 64 65 64.4 150 28.44 28.44 28.88 28.62 อ้วน 
คนท่ี 2 70.6 71 71 68.3 67.5 151 31.14 31.14 29.95 29.60 อ้วน 
คนท่ี 3 62.7 57.6 56.2 58.3 54 167 20.65 20.15 19.36 19.36 ปกติ 
คนท่ี 4 69 69 68.5 68 68.5 173 23.06 22.88 22.72 22.88 ปกติ 
คนท่ี 5 49.5 49 50 50 50 153 21.15 21.36 21.36 21.36 ปกติ 
คนท่ี 6 56 56 57 58 58 165 20.57 20.94 21.30 21.30 ปกติ 
คนท่ี 7 68.6 69.5 69.8 68.3 68.5 154 29.31 29.43 28.80 28.88 อ้วน 
คนท่ี 8 62.8 63.9 64 64.4 67.3 160 24.96 25 25.25 26.29 อ้วน 
คนท่ี 9 42.7 42.3 43 42.1 42 155 17.61 17.90 17.52 17.48 น้อย 
คนท่ี 10 40.4 37.4 41 42.3 37.9 146 17.55 19.50 20.12 22.38 ปกติ 
คนท่ี 11 66 62.8 63.1 60.7 61 165 23.08 23.18 22.30 22.41 ปกติ 
คนท่ี 12 67.9 66.3 66.5 66.3 66.3 145 31.53 31.63 31.53 31.53 อ้วน 
คนท่ี 13 57 52.9 55.3 55.9 54 165 19.43 20.31 20.53 19.83 ปกติ 
คนท่ี 14 60 53 52 50 49 145 25.21 24.73 23.78 23.31 ปกติ 
คนท่ี 15 58 58.1 58 58 58 147 26.89 26.84 26.84 26.84 อ้วน 
คนท่ี 16 86 84.3 88.88 82 82.4 151 36.97 38.59 35.96 36.14 อ้วนรุนแรง 
คนท่ี 17 63.1 60.6 61.6 61.1 60 153 25.89 26.31 26.10 25.63 อ้วน 
คนท่ี 18 40 40.1 40.2 40 41.1 163 15.09 15.13 15.06 15.47 น้อย 
คนท่ี 19 41.7 40 40.6 40.4 40 138 21 21.32 21.21 21 ปกติ 
คนท่ี 20 50 49.6 50.1 50.6 50.5 172 16.77 19.93 17.10 17.07 น้อย 
คนท่ี 21 43.9 46.5 47.5 47.5 47.9 155 19.35 19.77 19.77 19.94 ปกติ 
คนท่ี 22 51.6 51.4 51.9 52 53.1 158 20.59 20.79 20.83 21.27 ปกติ 
คนท่ี 23 62.6 61.7 61.2 59.9 59.9 151 26.62 26.84 26.27 26.27 อ้วน 
คนท่ี 24 56.8 55.1 55.8 55.9 58 163 20.74 21 21.04 21.83 ปกติ 
คนท่ี 25 73 72.7 72.4 76 78.2 158 29.12 29 30.44 31.33 อ้วน 
คนท่ี 26 48.9 48.5 48 46 43 152 20.99 20.78 19.91 18.61 ปกติ 
คนท่ี 27 77.8 78.2 78.2 77.7 76.9 157 31.73 31.73 31.52 31.20 อ้วน 
คนท่ี 28 45 44.4 44.9 44 44.6 142 22.02 22.27 21.82 22.12 ปกติ 
คนท่ี 29 82.4 82.8 84.6 84.4 83 165 30.41 31.07 31 30.49 อ้วน 
คนท่ี 30 49.5 49.5 49.2 48.9 50.4 150 22 21.87 21.73 22.7 ปกติ 
 
 จากตารางที่ 4.7 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของน้ าหนัก และแสดงค่าดัชนีมวลกาย
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุมีน้ าหนักลดลงจากสัปดาห์แรก เมื่อ
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เปรียบเทียบกับค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติตามมาตรฐานอยู่ระหว่าง 18.5 – 24.9 
ถือว่าน้ าหนักเหมาะสม จ านวน 15 คน มีผู้สูงอายุจ านวน 3 คน ที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 ถือ
ว่าน้ าหนักน้อย มีผู้สูงอายุจ านวน 11 คน ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่  25-34.9 กก. ต่อ ตรม. ถือว่า
อ้วน และมีผู้สูงอายุจ านวน 1 คน ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่  35 กก. ต่อ ตรม. ขึ้นไปถือว่าอ้วนรุนแรง 
 
ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบความแตกต่างความดันโลหิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิต/มม.ปรอท(หลังทดลอง) 

(ก่อนทดลอง)สูง/ไม่เป็น สัปดาห์ 1 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ 5 สัปดาห์ 7 
คนท่ี 1 123/63 : ไม่เป็น 118/69 113/60 112/60 124/69 
คนท่ี 2 152/94 : สูงระดับ 2 152/91 147/84 134/86 128/83 
คนท่ี 3 158/93 : สูงระดับ 2 119/88 127/88 123/84 120/78 
คนท่ี 4 140/80 : ปกติค่อนข้างสูง 140/80 130/80 126/76 140/82 
คนท่ี 5 140/90 : สูงระดับ 1 140/80 145/90 140/80 128/94 
คนท่ี 6 137/97 : สูงระดับ 1 115/78 120/91 125/86 123/83 
คนท่ี 7 132/64 : ไม่เป็น 121/61 114/65 108/60 124/66 
คนท่ี 8 135/73 : ไม่เป็น 128/70 135//85 129/74 135/83 
คนท่ี 9 146/94 : สูงระดับ 2 143/87 128/81 148/92 144/90 
คนท่ี 10 97/75 : ไม่เป็น 109/74 119/74 140/70 130/83 
คนท่ี 11 133/75 : สูงระดับ 2 153/86 166/96 171/90 170/90 
คนท่ี 12 137/70 : ปกติค่อนข้างสูง 147/80 148/81 116/76 140/76 
คนท่ี 13 135/89 : ปกติค่อนข้างสูง 124/76 126/90 126/76 112/65 
คนท่ี 14 150/90 : สูงระดับ 2 130/80 128/80 120/80 110/80 
คนท่ี 15 119/63 : ไม่เป็น 116/58 112/58 120/60 120/62 
คนท่ี 16 154/77: สูงระดับ 2 152/71 166/75 143/75 151/71 
คนท่ี 17 140/73 : ไม่เป็น 127/76 146/82 135/71 137/69 
คนท่ี 18 129/64 : ไม่เป็น 143/76 128/76 151/69 149/74 
คนท่ี 19 111/80 : ไม่เป็น 106/79 94/80 99/75 120/87 
คนท่ี 20 128/81 : ไม่เป็น 136/84 118/74 115/84 116/84 
คนท่ี 21 124/94 : สูงระดับ 1 111/85 117/89 143/93 123/86 
คนท่ี 22 136/100 : สูงระดับ 2 111/70 122/77 114/70 139/81 
คนท่ี 23 125/76 : ไม่เป็น 117/74 134/82 130/98 128/90 
คนท่ี 24 137/74 : ไม่เป็น 129/69 131/62 142/76 122/64 
คนท่ี 25 142/99 : สูงระดับ 2 141/79 143/79 144/87 158/96 
คนท่ี 26 150/83 : สูงระดับ 2 110/72 111/78 109/69 159/103 
คนท่ี 27 126/91 : สูงระดับ 1 126/80 120/84 135/82 147/97 
คนท่ี 28 117/95 : ไม่เป็น 133/81 138/77 128/77 130/88 
คนท่ี 29 146/91 : สูงระดับ 2 139/80 146/87 145/94 140/82 
คนท่ี 30 104/68 : ไม่เป็น 128/78 111/78 119/72 118/70 

 ความดันโลหิตสูงและผ่าตัดสมองและนั่งรถเข็น 
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 จากตารางที่ 4.8  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความดันโลหิตตามเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุขก่อนและหลังการทดลองพบว่า ในสภาพความเป็นจริงผู้สูงอายุที่เข้าโครงการ
จ านวน 30 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนท าโครงการจ านวน 24 คน ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 6 คน ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 24 คนอยู่ระหว่างการบ าบัดรักษาโรค เมื่อ
เข้าโครงการตรวจพบว่ายังมีความความดันโลหิตสูงจ านวน 14 คน และมีระดับความดันโลหิตแตกต่าง
กัน ผู้สูงอายุคนที่ 2,3,9,11,14,16,22,25,26,29 เป็นโรคความดันโลหิตสูงปานกลางในระดับที่ 2 
ผู้สูงอายุคนที่ 5,6,21 และ27 เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างอ่อนในระดับที่ 1 ผู้สูงอายุคนที่ 4,12,13 
เป็นโรคความดันโลหิตปกติค่อนข้างสูง ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้สูงอายุที่มีค่าความดันโลหิตใน
ระดับที่แตกต่างกันมีการเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิตในทางท่ีดีขึ้น ยกเว้นผู้สูงอายุคนที่ 11, 25, 
26, 27 ที่มีปัญหาทางครอบครัวท าให้ความดันโลหิตไม่ลดลงและไม่ค่อยท ากิจกรรมตามโปรแกรม ซึ่ง
สามารถเชื่อมโยงกับการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลพบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางจิตใจ หรือเป็น
คนที่อารมณ์รุนแรง หงุดหงิดง่ายจะมีผลต่อความดันโลหิตที่สูงขึ้นและลดลงได้ยาก ความตั้งใจในการ
ท ากิจกรรมของผู้สูงอายุพบว่า ถ้ามีความตั้งใจและมีจุดมุ่งมั่นในการให้สภาพร่างกายดีขึ้นโดยขยันท า
กิจกรรมจะท าให้ความดันโลหิตและน้ าหนักของผู้สูงอายุลดลง 
 
4.2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกาย 
 
ตารางที่ 4.9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความฟิตของร่างกาย
ก่อนและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรม 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง ระดับ 

การ
ปฏิบัติ  

X  
 

S.D. 
 
X  

 
S.D. 

1. เข้านอนแต่หัวค่ า 2.53 0.73 2.53 0.73 ประจ า 
2. รับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ 2.67 0.66 2.67 0.66 ประจ า 
3. ตรวจเช็คความดันโลหิตเป็นประจ า 2.70 0.53 2.70 0.53 ประจ า 
4. ชั่งน้ าหนักตัวและวัดรอบเอวเป็นประจ า 2.30 0.75 2.30 0.75 บางครั้ง 
5. สามารถอาบน้ า แต่งตัว รับประทานอาหารได้
เอง 2.60 0.62 2.60 0.62 

ประจ า 

รวม 2.56 0.36 2.56 0.36 ประจ า 
  
 จากตารางที่ 4.9  พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความฟิตของร่างกายทั้งก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันพบว่า โดยรวมมีการดูแลตนเองอยู่เป็นประจ า ( X = 2.56, S.D. = 0.36) โดยมี
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การตรวจเช็คความดันโลหิตอย่างเป็นประจ ามากท่ีสุด( X = 2.70, S.D. = 0.53) รองลงมาคือรับประทาน
อาหารตรงเวลาทุกมื้อ ( X = 2.67, S.D. = 0.66) สามารถอาบน้ า แต่งตัว รับประทานอาหารได้เอง ( X = 
2.60, S.D. = 0.62) เข้านอนแต่หัวค่ า ( X = 2.53, S.D. = 0.73) และน้อยที่สุดคือชั่งน้ าหนักตัวและวัด
รอบเอวเป็นประจ า มีการปฏิบัติเป็นบางครั้ง ( X = 2.30, S.D. = 0.75) ตามล าดับ พฤติกรรมนี้ไม่มี
ความแตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการทดลองเพราะเป็นพฤติกรรมด้านบวกที่กระท าอย่างสม่ าเสมอ
และให้ผลดีต่อสภาพร่างกาย 
 
ตารางที่ 4.10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย
ก่อนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรม 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง ระดับ 

การ
ปฏิบัติ        

X  

     
S.D. 

      
X  

    
S.D. 

1. เตรียมร่างกายก่อนและหลังออกก าลังกายทุกครั้ง 1.67 0.76 1.67 0.76 บางครั้ง 
2. ยืดเส้นยืดสาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3 วัน ครั้งละ 30 นาท ี

 
1.60 

 
0.67 

 
1.60 

 
0.67 น้อย 

3. อยู่ในที่มีอากาศถ่ายเทสะดวกเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง 2.73 0.45 2.73 0.45 ประจ า 
4. เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกก าลังกาย
เพ่ือให้ร่างกายมีการขับถ่ายตามปกต ิ

 
2.03 

 
0.89 

 
2.03 

 
0.89 บางครั้ง 

5. ใช้การท ากิจวัตรประจ าวันออกก าลังกายให้ความ
แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 

 
1.90 

 
0.80 

 
1.90 

 
0.80 บางครั้ง 

รวม 1.99 0.60 1.99 0.60 บางครั้ง 
  
 จากตารางที่ 4.10  พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันพบว่า โดยรวมมีการดูแลตนเองบ้างเป็นบางครั้ง ( X = 1.99, S.D. = 0.60) โดยมี
การอยู่ในที่มีอากาศถ่ายเทสะดวกเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงเป็นประจ ามากที่สุด ( X = 2.73, S.D. = 0.45) 
รองลงมาคือเลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกก าลังกายเพ่ือให้ร่างกายมีการขับถ่ายตามปกติ 
( X = 2.03, S.D. = 0.89) และน้อยที่สุดคือมีการยืดเส้นยืดสาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3 วัน ครั้งละ 30 นาที ( X = 1.60, S.D. = 0.67) พฤติกรรมนี้ไม่มีความแตกต่างกันเพราะพฤติกรรม
บางอย่างผู้สูงอายุไม่สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง และผลจากการสัมภาษณ์  พบว่า ผู้สูงอายุมีความ
วิตกกังวลจากการหกล้ม และส่วนใหญ่ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากลูกหลาน หรือคนดูแล จึงท าให้ไม่
สามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ  
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ตารางที่ 4.11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการก่อนและ
หลังการทดลอง 
 

พฤติกรรม 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง ระดับ 

การ 
ปฏิบัติ  

X  
 

S.D. 
 
X  

 
S.D. 

1. รับประทานเนื้อปลานึ่งหรือต้ม ผักนึ่งหรือต้มและ
ผลไม้สุกเพราะย่อยง่ายและขับถ่ายสะดวก 

2.30 0.60 2.30 0.60 บางครั้ง 

2. รับประทานนม น้ าเต้าหู้หรือโยเกิร์ตเป็นอาหาร
เสริม 

1.73 0.74 1.73 0.74 บางครั้ง 

3. ดื่มน้ าชา หรือ กาแฟ 1.77 0.86 1.77 0.86 บางครั้ง 
4. ไม่รับประทานอาหารที่มีรสจัด เช่น เค็ม หวานเผ็ด 1.87 0.82 1.87 0.82 บางครั้ง 
5. แบ่งอาหารเป็น 4-5 มื้อเพิ่มอาหารว่างเช้าและบ่าย 
ช่วยลดปัญหาแน่นท้องภายหลังรับประทานอาหาร 

1.43 0.63 1.43 0.63 น้อย 

รวม 1.82 0.39 1.82 0.39 บางครั้ง 
 
จากตารางที่ 4.11 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการทั้งก่อนและหลังการทดลองไม่

แตกต่างกัน พบว่า โดยรวมมีการดูแลตนเองบ้างเป็นบางครั้ง ( X = 1.82, S.D. = 0.39) โดยมีการ
รับประทานเนื้อปลานึ่งหรือต้ม ผักนึ่งหรือต้มและผลไม้สุกเพราะย่อยง่ายและขับถ่ายสะดวกมากที่สุด 
( X = 2.30, S.D. = 0.60) รองลงมาคือไม่รับประทานอาหารที่มีรสจัด เช่น เค็ม หวานเผ็ด ( X = 1.87, 
S.D. = 0.82) และน้อยที่สุดคือแบ่งอาหารเป็น 4-5 มื้อ โดยเพ่ิมอาหารว่างเช้าและบ่าย เพ่ือช่วยลด
ปัญหาแน่นท้องภายหลังรับประทานอาหาร ( X = 1.43, S.D. = 0.63) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
โภชนาการไม่มีความแตกต่างกันทั้งก่อนและหลัง เพราะพฤติกรรมบางอย่างผู้สูงอายุไม่สามารถกระท าได้
ด้วยตนเอง และผลจากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ของตนเองต้องอาศัยเงินจาก
ลูกหลานหรือจากสวัสดิการของรัฐ ท าให้ไม่มีเงินใช้สอยอย่างอิสระในการด าเนินการโภชนาที่ดีกับตนเอง
ได้ และต้องรับประทานตามสภาพการเงินที่มจีึงท าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ 
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ตารางที่ 4.12 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันการ
ผิดปกติของร่างกายก่อนและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรม 
ก่อน 

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
ระดับ 
การ 

ปฏิบัติ X  S.D. X  S.D. 
1. ดูแลตนเองโดยเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
พักผอ่นเพียงพอ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

2.07 0.58 2.07 0.58 บางครั้ง 

2. จะนั่งสมาธิและสวดมนต์ไหว้พระอยู่เสมอ 1.70 0.75 1.70 0.75 บางครั้ง 
3. ดูแลสุขภาพตนเองอย่างเคร่งครัด 2.17 0.59 2.17 0.59 บางครั้ง 
4. เมื่ อท่ าน เจ็บป่ วยจะพบแพทย์ห รือ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข 

2.77 0.43 2.77 0.43 ประจ า 

5. เมื่อเจ็บป่วยท่านรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 2.90 0.40 2.90 0.40 ประจ า 
รวม 2.32 0.35 2.32 0.35 บางครั้ง 

 
จากตารางที่ 4.12 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันการผิดปกติของร่างกายทั้งก่อน

และหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน พบว่า โดยรวมมีการดูแลตนเองบ้างเป็นบางครั้ง ( X = 2.32, S.D. = 
0.35) โดยเมื่อเจ็บป่วยได้รับประทานยาตามแพทย์สั่งเป็นประจ าที่สุด ( X = 2.90, S.D. = 0.40) 
รองลงมาคือเมื่อเจ็บป่วยจะพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ( X = 2.77, S.D. = 0.43) และน้อย
ที่สุดคือจะนั่งสมาธิและสวดมนต์ไหว้พระอยู่เสมอ ( X = 1.70, S.D. = 0.75) พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการป้องกันการผิดปกติของร่างกายไม่มีความแตกต่างกันทั้งก่อนและหลัง เพราะพฤติกรรมบางอย่าง
ผู้สูงอายุไม่สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง และผลจากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ของ
ตนเองต้องอาศัยเงินจากลูกหลานหรือจากสวัสดิการของรัฐ ท าให้ไม่มีเงินใช้สอยอย่างอิสระ ส่วนการ
เจ็บป่วยจะพบแพทย์หรือบุคลากรตามนัดปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอเป็นเพราะการบริการของรัฐที่ได้จัดให้
มีอสม. ภายใต้การดูแลของรพ.สต.ที่เอาใจใส่ผู้สูงอายุที่บ้าน ท าให้สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้เป็น
ประจ า 
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4.2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
 
ตารางที่ 4.13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความสัมพันธ์กับ
ครอบครัวก่อนและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรม 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ระดับ 
การ 

ปฏิบัติ X  S.D. X  S.D. 
1. ให้ของขวัญหรือเงินแก่ลูกหลานในโอกาสพิเศษ หรือ
เมื่อมีลูกหลานมาเยี่ยมที่บ้าน 

1.64 0.81 1.64 0.81 บางครั้ง 

2. ให้ค าปรึกษากับลูกหลานในเรื่องปัญหาต่างๆ 1.67 0.71 1.67 0.71 บางครั้ง 
3. มีกิจกรรมสังสรรค์ภายนอกร่วมกับลูกหลานใน
เทศกาลและโอกาสพิเศษต่างๆ 

1.83 0.79 1.83 0.79 บางครั้ง 

4. ช่วยเลี้ยงดูลูกหลานหรือญาติเป็นประจ า 1.53 0.73 1.53 0.73 น้อย 
5. มีคนดูแลในกิจวัตรประจ าวันของท่านแทนลูกหลาน 1.60 0.86 1.60 0.86 บางครั้ง 
รวม 1.65 0.54 1.65 0.54 บางครั้ง 

 
จากตารางที่ 4.13 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความสัมพันธ์กับครอบครัวทั้งก่อนและหลัง

การทดลองไม่แตกต่างกัน พบว่า โดยรวมมีความสัมพันธ์กับครอบครัวบ้างเป็นบางครั้ง ( X = 1.65, 
S.D. = 0.54) โดยมีกิจกรรมสังสรรค์ภายนอกร่วมกับลูกหลานในเทศกาลและโอกาสพิเศษต่างๆมาก
ที่สุด ( X = 1.83, S.D. = 0.79) รองลงมาคือให้ค าปรึกษากับลูกหลานในเรื่องปัญหาต่างๆ ( X = 1.67, 
S.D. = 0.71) และน้อยที่สุดคือช่วยเลี้ยงดูลูกหลานหรือญาติเป็นประจ า ( X = 1.53, S.D. = 0.73) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความสัมพันธ์กับครอบครัวไม่มีความแตกต่างกันทั้งก่อนและหลัง เพราะ
พฤติกรรมบางอย่างผู้สูงอายุไม่สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง และผลจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ไม่มีรายได้ของตนเองต้องอาศัยเงินจากลูกหลานหรือจากสวัสดิการของรัฐ ท าให้ไม่มีเงินใช้สอยอย่าง
อิสระ ไม่เงินให้ลูกหลาน จึงท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความสัมพันธ์กับครอบครัวมีความสัมพันธ์
ค่อนข้างน้อย 
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ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านความสัมพันธ์กับ 
เพ่ือนฝูงก่อนและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรม 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ระดับ 
การ 

ปฏิบัติ X  S.D. X  S.D. 
1. ติดต่อกับเพ่ือนๆ ในวัยเดียวกัน 1.87 0.73 1.87 0.73 บางครั้ง 
2. มีความสุขในการท างานร่วมกับผู้อ่ืนในชุมชน 1.70 0.70 1.70 0.70 บางครั้ง 
3. ใช้ความสามารถท าของที่ระลึกแจกเพ่ือน 1.20 0.48 1.20 0.48 น้อย 
4. ดูรายการโทรทัศน์ตามรายการที่มีคนแนะน า 1.60 0.67 1.60 0.67 น้อย 
5. ปรับตัวจากการจากไปของคนใกล้ชิดโดยการไป
สังสรรค์กับเพ่ือน 

1.57 0.68 1.57 0.68 น้อย 

รวม 1.59 0.50 1.59 0.50 น้อย 
 

จากตารางที่ 4.14  พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนฝูงทั้งก่อนและหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกัน พบว่า โดยรวมมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนฝูงค่อนข้างน้อย ( X = 1.59, S.D. = 
0.50) โดยมีการติดต่อกับเพ่ือน ๆ ในวัยเดียวกันในบางครั้ง ( X = 1.87, S.D. = 0.73) รองลงมาคือมี
ความสุขในการท างานร่วมกับผู้อ่ืนในชุมชน( X = 1.70, S.D. = 0.70) และน้อยที่สุดคือใช้ความสามารถ
ท าของที่ระลึกแจกเพ่ือน ( X = 1.20, S.D. = 0.48) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน
ฝูงไม่มีความแตกต่างกันทั้งก่อนและหลัง ผลจากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ของ
ตนเองต้องอาศัยเงินจากลูกหลานหรือจากสวัสดิการของรัฐ ท าให้ไม่มีเงินใช้สอยอย่างอิสระ และสภาพ
ร่างกายไม่เอ้ืออ านวยในการที่จะไปพบเพ่ือนฝูงด้วยตนเองต้องอาศัยบุคคลอื่นหรือลูกหลาน จึงท าให้
ความสัมพันธ์นี้ไม่สามารถด าเนินไปได้จึงมีการปฏิบัติน้อยหรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ 
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ตารางที่ 4.15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทัศนคติต่อสังคมก่อน
และหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรม 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ระดับ 
การ

ปฏิบัติ X  S.D. X  S.D. 
1. ใช้สิทธิ์โดยรับเงินค่าครองชีพที่รัฐให้ผู้สูงอายุทุกเดือน 2.80 0.61 2.80 0.61 ประจ า 
2. ชอบติดตามเรื่องราวข่าวสารทางสังคมจากโทรทัศน์ 2.60 0.56 2.60 0.56 ประจ า 
3. พอใจกับความสะดวกสบายด้านสาธารณสุขที่รัฐดูแล      
ที่บ้าน 

2.87 0.35 2.87 0.35 ประจ า 

4. เกิดความท้อถอย สิ้นหวังรู้สึกว่าตนไม่มีคุณค่าในชุมชน 2.53 0.73 2.53 0.73 ประจ า 
5. น าบัตรประชาชนไปใช้สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ 2.67 0.76 2.67 0.76 ประจ า 
รวม 2.69 0.37 2.69 0.37 ประจ า 

 
จากตารางที่ 4.15  พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทัศนคติต่อสังคมทั้งก่อนและหลังการ

ทดลองไม่แตกต่างกัน พบว่า โดยรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นประจ า ( X = 2.69, S.D. = 0.76) 
โดยมีความพอใจกับความสะดวกสบายด้านสาธารณสุขที่รัฐดูแลที่บ้านมากท่ีสุด ( X = 2.87, S.D. = 
0.35) รองลงมาคือมีการใช้สิทธิ์โดยรับเงินค่าครองชีพที่รัฐให้ผู้สูงอายุทุกเดือน ( X = 2.80, S.D. = 0.61) 
และน้อยที่สุดคือการเกิดความท้อถอย สิ้นหวังรู้สึกว่าตนไม่มีคุณค่าในชุมชน ( X = 2.53, S.D. = 0.73) 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทัศนคติต่อสังคมไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้เพราะเป็น
พฤติกรรมสูงสุดที่ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์จากรัฐในการดูแลจึงเป็นพฤติกรรมด้านบวกที่ส่งผลดี ส่วนการ
สิ้นหวังคิดว่าตนเองมีคุณค่าน้อยในสังคมจากสภาพร่างกายของผู้สูงอายุที่เป็นปัญหาจากโรคต่าง ๆ 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 


