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บทคัดย่อ
การวจัิยน้ีมีวตัถปุระสงคเ์พือ่สร้างนวตักรรมทีเ่ปน็ชดุกจิกรรมในการดูแลสขุภาพตนเองดา้นสขุภาพกายและสขุภาพจิต

ของผู้สูงอายุ และเพื่อประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น วิธีดำ�เนินการวิจัย ม ี2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการ
สร้างนวตักรรม บนฐานแนวคดิของหลกัธรรมทางพระพทุธศาสนาร่วมกบัทฤษฎีทางจิตวทิยาทีเ่ปน็แนวคดิการปรับพฤตกิรรม
ทางปัญญา ส่วนระยะที ่ 2 เป็นการประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต ่
60 - 79 ปี จำ�นวน 32 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ชุดกิจกรรมจำ�นวน 7 กิจกรรม ซึ่งผ่านการหาคุณภาพ
ความเที่ยงตรงเชิงพินิจ นอกจากนี้แบบวัดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง และแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อ
นวัตกรรม ซึ่งแบบวัดทั้ง 2 ชุด ผ่านการหาคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า นวัตกรรมที่เป็นชุดกิจกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้านสุขภาพกาย และสุขภาพจิต จำ�นวน 7 กิจกรรมดังกล่าว มีประสิทธิผลทำ�ให้ผู้สูงอายุ
จำ�นวนมากกว่าร้อยละ 80 มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในประเด็นต่าง ๆ ผ่านเกณฑ์ในระดับดี และผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอยู่ในระดับมาก

Abstract
The objective of study was to develop a set of innovative physical and mental self-care 

activities for the elderly and to assess their effectiveness. It was carried out in two phases. The 
first phase was creation of innovative activities based on Buddhist principle and psychological 
theory in cognitive behavioral modification. The second phase was an assessment of effectiveness  
of those activities. The sample consisted of 32 elderly persons aged between 60 to 79 years. The 
research instrument was a set of seven innovative activities, all of which had gone through face 
validity for their quality testing. In addition, the two measures; self-care activity, and satisfaction  
toward innovative activities, had also reached their quality testing through content validity. The 
research brought about of innovative physical and mental self-care activities for the elderly,  
effectively enabling over 80% to take care of themselves in various areas at a good level, and 
the elderly were very satisfied with them.

คำ�สำ�คัญ:		  นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การดูแลสุขภาพจิต ผู้สูงอาย ุ
Keywords: 	Self-care innovation, Mental health care, Elderly person

บทนำ�
องค์การสหประชาชาติได้รายงานว่า จำ�นวนประชากรโลกยังคงเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยการเพิ่มของจำ�นวนประชากร

สว่นใหญจ่ะอยูใ่นประเทศกำ�ลงัพฒันา ซึง่เปน็ทีน่่าสนใจวา่จำ�นวนประชากรสงูอาย ุ(อายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป) มอีตัราการเพิม่ขึน้ 
สงูกวา่จำ�นวนประชากรกลุม่อืน่ ๆ  (United Nations, 2014) ในสว่นของประเทศไทยมีแนวโน้มการเพิม่ของประชากรสงูอายุ 
ในสัดส่วนที่มากขึ้นเช่นเดียวกับหลายประเทศในทุกภูมิภาคของโลก จากการคาดการณ์อัตราการเพิ่มของประชากรโดยรวม
และประชากรสูงอายุระหว่าง พ.ศ. 2533 - 2573 ของสำ�นักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า อัตราการ
เพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุเร็วกว่าอัตราการเพิ่มของประชากรโดยรวมอย่างมาก (Thai Health Promotion Founda-
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tion, 2009) และจากการสำ�รวจของมลูนิธสิถาบนัวจัิยและพฒันาผู้สงูอายไุทยพบวา่ ประเทศไทยไดเ้ขา้สูก่ารเปน็สงัคมสงูอาย ุ
มาตั้งแต่ พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรที่มีอาย ุ60 ป ีขึ้นไป จำ�นวน 6.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด 
และคาดว่าใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ ์โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 20 และ
ใน พ.ศ. 2574 จะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 28 (The Secretariat of the House of Representatives, 2018) จึงกล่าว
ได้ว่า ในศตวรรษที ่21 เป็นช่วงที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์

การเข้าสู่วัยสูงอายุจะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ถดถอยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งปัญหาด้านร่างกาย 
และจิตใจของผู้สงูอายุเปน็เร่ืองทีต่อ้งใหค้วามสำ�คญั เน่ืองจากปญัหาเหลา่น้ีสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของผู้สงูอาย ุในสว่น
ของการเปลีย่นแปลงด้านร่างกายน้ัน เมือ่บคุคลกา้วเขา้สูภ่าวะสงูวยั รา่งกายยอ่มมกีารเปลีย่นแปลงและเสือ่มลงตามธรรมชาต ิ
ประชากรสงูอายจึุงจัดเปน็กลุม่ทีเ่สีย่งตอ่การเกดิปญัหาดา้นสขุภาพ โดยมากเป็นโรคเร้ือรังทีเ่กดิจากการเสือ่มของอวยัวะตา่ง ๆ  
ไมว่า่จะเปน็โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน โรคขอ้ โรคกระดกู โรคสมองเสือ่ม  
เป็นต้น (Mahidol University, 2019) นอกจากปัญหาด้านร่างกายแล้ว ผู้สูงอายุเข้าสู่สภาวะการสูญเสียบุคคลที่ตนรัก เกิด
การพลัดพราก ซึ่งเป็นเรื่องที่ไม่อาจหลีกเลี่ยง ผนวกกับปัญหาด้านร่างกาย และความกังวลที่จะต้องพึ่งลูกหลาน ผู้สูงอายุ
จำ�นวนมากจึงมีปัญหาด้านจิตใจที่สำ�คัญ คือ เครียด วิตกกังวล ขาดความเชื่อมั่น รู้สึกว่าไม่ได้รับความเคารพ รู้สึกว่าตนเอง
ถูกทอดทิ้ง รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ซึมเศร้า มีอาการสมองเสื่อม เป็นโรคจิต และติดสารเสพติด (Bureau of Mental 
Health Promotion and Development, 2012; Department of Mental Health, 2015; Saipin Chaiyanan, 
2018) ปัญหาที่สำ�คัญอีกด้านของผู้สูงอาย ุคือ ปัญหาสังคม เกิดจากการสูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง สูญเสียความมั่นคง
ในชีวิต สูญเสียความภูมิใจในตนเอง รวมถึงสูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดีเนื่องจากรายได้ลดลง (Sujarit Suvanashiep, 
personal communication, December 2, 2012) และเมื่อพิจารณาตามแนวคิดทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial 
Theory) ของอีริคสัน (Erikson, 1968) ที่กล่าวว่า วัยสูงอายุเป็นระยะเวลาที่บุคคลตรวจสอบ ตลอดจนประเมินชีวิตและ
ความสำ�เร็จของตนทีผ่่านมา ถา้ผู้สงูอายเุหน็วา่ชวีติทีผ่่านมาของตนประสบความสำ�เร็จน่าพงึพอใจ ทำ�สิง่ทีเ่ปน็หน้าทีอ่ยา่งดทีีส่ดุ 
กจ็ะรู้สกึวา่ชวีติของตนสมบรูณแ์ละน่าพงึพอใจ มีบคุลกิภาพทีเ่ขม้แขง็ อารมณม์ัน่คง สว่นผู้ทีรู้่สกึวา่ชวีติทีผ่่านมาไร้ความหมาย 
หรือคุณค่าใด ๆ ก็จะไม่คาดหวังสิ่งใดกับการสูงอายุ และเกิดความรู้สึกหมดหวัง ขมขื่น และเจ็บปวด ผู้สูงอายุจำ�นวนมาก
จึงอยู่ในภาวะพึ่งพิงผู้อื่น (Foundation of Thai Gerontology and Development Institute, 2009) ภาวะพึ่งพิง
อาจเกิดขึ้นช้า ๆ และต่อเนื่อง โดยปกติแล้วสมาชิกในครอบครัวจะเป็นผู้มีบทบาทในการเกื้อกูลผู้สูงอายุ แต่ศักยภาพของ
ครอบครัวในการดแูลผู้สงูอายไุด้ถดถอยลงไปมาก เนือ่งจากขนาดครอบครัวทีเ่ลก็ลง การเคลือ่นยา้ยแรงงานจากชนบทสูเ่มือง  
และการทำ�งานนอกบ้านของสตร ี (National Health Security Office, 2016) ในขณะที่ระบบบริการสาธารณสุขและ
บริการด้านสังคมของรัฐบาล ก็มีข้อจำ�กัดหลายด้าน เช่น ไม่สามารถจัดบริการที่ตอบสนองด้านสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต
ได้อย่างมีคุณภาพและทั่วถึง ขาดความรู้ ทัศนคต ิและทักษะในการให้บริการอย่างรอบด้าน เป็นต้น

แนวทางในการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุที่ดีและเป็นไปอย่างย่ังยืน ควรเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพ
ได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเห็นคุณค่าในตนเอง เน่ืองจากการดูแลตนเองมีความสำ�คัญและ 
เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น ความต้านทานโรคดีขึ้น ใช้เวลาในการทำ�สิ่งต่าง ๆ  ที่เป็นประโยชน์มากขึ้น  
รู้สกึเหน็คุณคา่ในตนเอง รูจั้กตวัเองมากขึน้ และรูจั้กใหค้นอืน่มากขึน้ (Hurst, 2019) ดงัน้ัน การสง่เสริมใหผู้้สงูอายสุามารถ
ดแูลสขุภาพตนเอง ย่อมสง่ผลดตีอ่สขุภาพกายและสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุและยังเปน็ประโยชน์ตอ่ผู้อืน่และสงัคมโดยรวมด้วย 
เพราะผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีความรู ้และสั่งสมประสบการณ์มาอย่างยาวนาน การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี จึงยังสามารถเป็น
กำ�ลังสำ�คัญในการพัฒนาประเทศไทย 

สังคมไทยเป็นสังคมที่มีประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งเป็นศาสนาที่มีหลักคำ�สอนเกี่ยวกับการดำ�เนินชีวิต  
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จึงน่าทีจ่ะนำ�แนวคดิทางพทุธศาสนามาปรับใชใ้นการพฒันาการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอาย ุดา้นสขุภาพกายและสขุภาพจิต  
ตามแนวคิดเรื่องสุขภาวะแบบองค์รวมของพระพรหมคุณาภรณ์ (Phra Phrom Kunaporn, 2006) ดังนั้น ในงานวิจัยนี ้
จึงมุ่งพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ โดยใช้แนวคิดที่เป็นเนื้อหาหลักธรรมในหมวดอิทธิบาท 4 และ
พละ 5 ของพระพุทธศาสนา ร่วมกับกระบวนการพัฒนาตามทฤษฎีจิตวิทยา โดยใช้แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญา
มาสร้างเป็นชุดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่ให้ทั้งความรู้และทักษะในการเสริมสร้างสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ  
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถนำ�ไปปฏิบัติและดูแลสุขภาพตนเองได้ ปรับเปลี่ยนความคิดของตนให้ตรงกับสภาพเป็นจริง หันมา
พึ่งพาตนเอง และมองเห็นคุณค่าของตนเองมากขึ้น

แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
การดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอาย ุในงานวจัิยน้ี ใชห้ลกัฐานความคดิเกีย่วกบัสขุภาพมาจากแนวคดิเร่ือง สขุภาวะแบบ

องค์รวมตามแนวพุทธของ พระพรหมคุณาภรณ์ (Phra Phrom Kunaporn, 2006) ที่อธิบายว่า สุขภาวะเป็นความสมดุล 
ของชีวิตเป็นองค์รวม ได้แก ่1) ด้านกายภาวนา (Physical development) เป็นการพัฒนาร่างกายเพื่อให้อยู่ดีมีสุขอย่าง
เกือ้กลูกบัธรรมชาต ิดแูลเอาใจใสส่ขุภาพร่างกายใหแ้ขง็แรง 2) ดา้นศีลภาวนา (Social development) หมายถงึ การพฒันา 
ความสมัพนัธท์ีเ่กือ้กลูกบัสิง่แวดลอ้มทางสงัคม มพีฤตกิรรมดีงามในความสมัพนัธก์บัเพือ่นมนุษย ์ใชก้าย วาจา และอาชพีเปน็
เคร่ืองพฒันาชวีติของตน ชว่ยเหลอืเกือ้กลูกนั สรา้งสรรคส์งัคม สง่เสริมสนัตสิขุ 3) ดา้นจิตภาวนา (Emotional development)  
หมายถึง การพัฒนาด้านจิตใจให้เจริญงอกงามขึ้นด้วยคุณธรรม มีสุขภาพจิตที่ดี มีสติ มีความเบิกบาน สดชื่น อิ่มใจ ผ่องใส
และสงบสุข และ 4) ด้านปัญญาภาวนา (Cognitive development) หมายถึง การพัฒนาให้รู้จักคิด โดยการฝึกอบรม 
เสริมสร้างความรู ้ความคิด ความเข้าใจ ให้รู้จักคิดพิจารณา วินิจฉัย ไตร่ตรอง แก้ปัญหา ดำ�เนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา 
มองเห็นสิ่งต่าง ๆ ตามความจริง ปราศจากอคต ิมีปัญญารู้เท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะ

แนวคิดในการสร้างนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุน้ัน คณะผู้วิจัยใช้แนวคิดหลักธรรมของ 
พระพทุธศาสนา คอื หมวดธรรมอิทธบิาท 4 ซึง่ประกอบดว้ย ฉนัทะ วริิยะ จติตะ วมิงัสา เปน็หลกั และใชห้มวดธรรมพละ 5  
ได้แก ่ศรัทธา วริิยะ สต ิสมาธิ และปญัญา เพือ่ใชจั้ดทำ�เปน็ขัน้ตอนการทำ�กจิกรรมของนวตักรรม โดยเริม่จากใชห้ลกัศรัทธา
เป็นขั้นตอนแรกของการทำ�กิจกรรม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อว่า ตนเองยังคงมีสมรรถภาพที่ดีอยู่ สามารถทำ�อะไรได้ด้วย
การทำ�กิจกรรมที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ตนเอง ในเรื่องสมรรถนะของสมองที่ยังคงใช้งานได้ดีและมีประสิทธิภาพ ซึ่งหากสมอง
ยังสามารถใช้งานได้ดี ก็จะเป็นสิ่งที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในตนเองที่จะทำ�กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการดำ�เนินชีวิตต่อไป 
และมีฉันทะ คือ ความพึงพอใจหรือความปรารถนาที่จะทำ�เป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้ให้สำ�เร็จ ซึ่งเป็นพลังชีวิตที่จะช่วยให้อยาก
มีชีวิตอยู่ด้วยการดูแลเอาใจใส่เกี่ยวกับร่างกายให้แข็งแรงตามสภาพที่ควรจะเป็น อย่างมีวิริยะ คือ มีความมุ่งมั่น สม่ำ�เสมอ
ในการดูแลสุขภาพตนเองให้ดีทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งด้านสุขภาพจิตน้ันนวัตกรรมจะเน้นไปที่การพัฒนาจิตใจ
ให้เป็นสุข ด้วยการมีสติ รู้ตัวอยู่เสมอว่ากำ�ลังทำ�อะไร ทำ�ไปเพื่ออะไร จนเกิดเป็นสมาธิ คือ เอาใจจดจ่ออยู่กับสิ่งที่ตนทำ�อยู่
ตลอดเวลาเท่าที่ตนต้องการ และในระหว่างดำ�เนินกิจกรรมทุกขั้นตอนต้องทำ�ทุกอย่างด้วยปัญญา คือ การพิจารณาในสิ่งที่
ทำ�อยู่นั้นดำ�เนินการไปถึงไหนแล้ว ใช้ปัญญาพิจารณาสิ่งที่ดำ�เนินการอยู่นั้นว่า เป็นสิ่งที่ดี มีประโยชน์ มีการคิดและพิจารณา
ให้รู้และเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริงของโลก ไม่เกิดการยึดมั่นถือมั่นในสิ่งที่ตนได้กระทำ�อยู่นั้น รวมทั้งใช้วิมังสา คือ 
หมั่นพิจารณาไตร่ตรอง ตรวจสอบ ประเมินการกระทำ�ของตนเองอยู่ตลอดเวลา

กระบวนการที่ใช้ในการสร้างนวัตกรรมนี ้คณะผู้วิจัยใช้แนวคิดพื้นฐานของการปรับพฤติกรรมทางปัญญา ซึ่งด๊อบสัน 
(Dobson, 1998) ได้ศึกษาและรวบรวมความเชื่อพื้นฐานที่อธิบายถึงความสัมพันธ์ของกระบวนการทางปัญญากับการแสดง
พฤตกิรรมของบคุคลม ี3 ประการ ได้แก ่1) กระบวนการทางปญัญาน้ันมผีลตอ่พฤตกิรรม 2) กระบวนการทางปัญญาสามารถ
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กำ�กับ ควบคุม และเปลี่ยนแปลงได้ และ 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจมีผลมาจากการเปลี่ยนกระบวนการปัญญา ดังนั้น 
การเปลีย่นแปลงตวัแปรทางปญัญาสามารถทำ�ใหพ้ฤตกิรรมภายนอกเกดิการเปลีย่นแปลงได ้(Mahoney, 1974) ซึง่นวตักรรม
ที่สร้างขึ้นได้จัดให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ทั้งจากประสบการณ์ทางอ้อมและประสบการณ์ทางตรง โดยการจัดประสบการณ์ 
ทางออ้มน้ันใชแ้นวคดิการปรับเปลีย่นกระบวนการทางปญัญาดว้ยการเรียนรู้จากการสงัเกตตวัแบบทีว่ทิยากรนำ�เสนอผ่านการ
เล่าประสบการณ์และสื่อต่าง ๆ รวมทั้งเรียนรู้จากการเล่าประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่านอื่น ๆ สำ�หรับการจัดประสบการณ์ 
ทางตรงนั้น คณะผู้วิจัยได้จัดให้ผู้สูงอายุลงมือกระทำ�ด้วยตนเอง โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้ด้วยการลงมือกระทำ� (Learning 
by doing) ซึ่งเป็นแนวคิดหรือความเชื่อที่สนับสนุนให้คนเราปฏิบัติสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองตามความสนใจ ตามความถนัด
และศักยภาพ ด้วยการศึกษา ค้นคว้า ฝึกปฏิบัติ ฝึกทักษะจนถึงการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพราะเชื่อว่าหากคนเราได้กระทำ�จะ
ทำ�ใหเ้กดิความเชือ่มัน่ เปน็แรงจูงใจใหเ้กดิการใฝ่รู้ ผู้ปฏิบตักิจ็ะสนุกสนานในการสบืคน้หาความรู้ตอ่ไป โดยนวตักรรมทีส่ร้าง
ขึ้นน้ีจะให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองตามวิธีการที่วิทยากรนำ�มาเสนอให้ ต่อจากน้ันคณะผู้วิจัยจึงให้ผู้สูงอาย ุ
ตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลสขุภาพตนเอง จากการทีไ่ด้เรียนรู้มาจากวทิยากรและเพือ่นผู้สงูอายทุีเ่ลา่ประสบการณก์ารดูแลสขุภาพ
ตนเองให้ฟัง ที่ตนเองสนใจและเหมาะสมกับตนเองไปใช้ปฏิบัติในการดำ�เนินชีวิตของตนเองต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อสร้างนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
	 2. เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของนวตักรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นสขุภาพกายและสขุภาพจิตของผู้สงูอายทุีพ่ฒันาขึน้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยดำ�เนินการตามขั้นตอน ดังนี้
	 1. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจัิย ประชากรทีใ่ชใ้นการวจัิย คอื ผู้สงูอายทุีม่อีายรุะหวา่ง 60 - 79 ป ีอาศยั
อยู่ที่อำ�เภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี จำ�นวน 106 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่มีความสมัครใจเข้าร่วม 
โครงการจากชุมชนหมู่ 1 ถึง หมู่ 5 จำ�นวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.0) อายุ 60 - 69 ปี (ร้อยละ 65.6) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 90.6) ประกอบอาชีพเกษตร/ประมง (ร้อยละ 43.8) และแม่บ้าน (ร้อยละ 25.0)
	 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ แบบวัดความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อนวัตกรรม และแบบสัมภาษณ์เพื่อใช้ติดตามผลการใช้นวัตกรรม ดังนี้ 
		  2.1 นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งมีขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรม 5 
ขั้นตอน ดังนี้
		  ขั้นที่ 1 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับกรอบแนวคิดสำ�หรับสร้างนวัตกรรม
		  ขัน้ที ่2 สำ�รวจปญัหาและความตอ้งการในการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายจุำ�นวน 106 คน ทัง้ดา้นสขุภาพกาย 
และสุขภาพจิต ปรากฏผล ดังนี้
			   (1) ดา้นสขุภาพกาย พบวา่ ผู้สงูอายสุว่นใหญมี่ปญัหาดา้นโรคประจำ�ตวั รองลงมา คอื ปญัหาดา้นการหลงลมืง่าย  
และปัญหาด้านสมองคิดได้ช้า
			   (2) ด้านสุขภาพจิต 
				    (2.1) ด้านอารมณ์ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านอารมณ์โกรธ หงุดหงิดง่าย และน้อยใจง่าย
				    (2.2) ด้านความคิด พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านคิดมาก เครียด และวิตกกังวล
		  ขั้นที่ 3 จัดประชุมคณะผู้วิจัยเพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากขั้นที่ 1 และ 2 ข้อมูลที่ได้ ได้แก่
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			   (1) แนวคิดที่ใช้เป็นกรอบในการสร้างนวัตกรรม ได้แก่ แนวคิดหลักธรรมของพระพุทธศาสนา ด้วยการ
ประสานหลักธรรมอิทธิบาท 4 กับพละ 5 และแนวคิดทางจิตวิทยาด้านการปรับพฤติกรรมทางปัญญา
			   (2) เนื้อหาที่ใช้ในการจัดทำ�กิจกรรม ได้แก่ สุขภาพกาย เน้นการดูแลสมองและการออกกำ�ลังกาย สุขภาพ
จิตด้านอารมณ์และด้านความคิด 
		  ขั้นที่ 4 สร้างนวัตกรรมที่เป็นชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามลำ�ดับ ประกอบด้วย 1) เป้าหมายของการใช ้
นวัตกรรม 2) โครงสร้างของนวัตกรรม และ 3) กิจกรรมตามโครงสร้างของนวัตกรรม
		  ขั้นที่ 5 หาคุณภาพของนวัตกรรมที่สร้างขึ้น ด้วยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ (Face validity) ซึ่ง
จัดใหม้กีารวพิากษ์ความสอดคลอ้งระหวา่งลกัษณะกจิกรรมกบัระยะเวลาทีใ่ชเ้ปน็กรอบในการสร้างนวตักรรมโดยผู้เชีย่วชาญ
ด้านพระพุทธศาสนา จิตวิทยา และพฤติกรรมศาสตร์ จำ�นวน 6 คน
		  2.2 แบบวดัความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเอง โดยกำ�หนดนิยามศพัทเ์ฉพาะของตวัชีว้ดัความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจในวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองด้านกาย ซึ่งเน้นทางสมองและ
ทางร่างกาย และด้านจิต ซึ่งประกอบด้วยอารมณ์และความคิด ได้อย่างถูกต้อง ตระหนักถึงความสำ�คัญของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีความรู้สึกที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง รับรู้ความสามารถของตน ตลอดจนมีความพยายามมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติตาม
วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง 
		  แบบวัดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง มีจำ�นวน 5 ข้อ วัดด้านกาย 2 ข้อ ด้านอารมณ์ 2 ข้อ และ
ด้านความคิด 1 ข้อ แต่ละข้อมีคำ�ถามย่อย 5 คำ�ถาม เพื่อให้ครอบคลุมเนื้อหาและคุณลักษณะที่ต้องการวัดตามที่นิยามไว้ 
คำ�ถามย่อยที่ 1 และ 2 กำ�หนดคำ�ตอบ 2 ระดับ ให้คะแนน 1, 0 คำ�ถามย่อยที่ 4 และ 5 กำ�หนดคำ�ตอบ 4 ระดับ ให้
คะแนนเป็น 3, 2, 1, และ 0 ซึ่งผ่านตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านจิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ การวัดและประเมินผล ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันกับการสร้างนวัตกรรม
		  2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อนวัตกรรม โดยกำ�หนดนิยามศัพท์เฉพาะของตัวชี้วัดความพึงพอใจที่มี
ต่อนวัตกรรมว่า หมายถึง ความรู้สึกชื่นชอบที่มีต่อนวัตกรรมในด้านลักษณะกิจกรรม สื่อที่ใช้ วิทยากร เนื้อหา และระยะ
เวลา ซึ่งแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อนวัตกรรม มีจำ�นวน 5 ข้อ สอบถามใน 5 ประเด็นตามที่นิยามไว้ โดยประเมิน 
ความพึงพอใจ 4 ระดับ ตั้งแต่ระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่พึงพอใจ ให้คะแนนเป็น 3, 2, 1, และ 0 ตามลำ�ดับ และ
ผ่านตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ การวัดและประเมินผล 
ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันกับการสร้างนวัตกรรม
		  2.4 แบบสัมภาษณ์เพื่อใช้ติดตามผลการใช้นวัตกรรม เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้สัมภาษณ์ใช้พูดคุยกับผู้สูงอายุ 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองใน ด้านสมอง ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านความคิด โดยมีประเด็นการสัมภาษณ์ คือ 
1) ดูแลอย่างไร 2) วิธีการดูแลได้มาอย่างไร (ถ้าได้มาจากการอบรมให้อธิบาย หรือถ้าคิดเองให้ถามว่า ได้มีการนำ�ความรู้จาก
การอบรมมาใช้หรือไม่ และอธิบาย) ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา 
พฤติกรรมศาสตร์ การวัดและประเมินผล ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันกับการสร้างนวัตกรรม
	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการหาประสิทธิผลของนวัตกรรม คณะผู้วิจยัได้ดำ�เนนิการหาประสิทธิผลของนวัตกรรม
ทีส่ร้างขึน้ ดว้ยการศกึษาผลการใชน้วตักรรมจากการทดลองจริงกบักลุม่ตวัอยา่ง 1 กลุม่ และมกีารยนืยนัผลดว้ยการตดิตาม
กลุ่มตัวอย่างเดิมหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยใช้การสัมภาษณ์ตามรายละเอียด ดังนี้
		  3.1 การเตรียมการ คณะผู้วิจัยได้ลงพื้นที่เพื่อไปดูงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนตำ�บลไม้ดัด อำ�เภอ
บางระจัน จังหวดัสงิหบ์รีุ ซึง่ใชเ้ปน็สถานทีใ่นการจัดอบรมผู้สงูอายโุดยใชน้วตักรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ตดิตอ่ประสานงาน 
กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมด้านอาคารสถานที่ และการประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้ารับการอบรม 
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ในวันที่ 22 - 23 เมษายน พ.ศ.2562
		 3.2 การดำ�เนินการ คณะผู้วิจัยและคณะวิทยากร ได้ลงพื้นที่ในวันที่ 22 - 23 เมษายน พ.ศ.2562 เพื่อดำ�เนิน

การอบรมกลุ่มตัวอย่างด้วยนวัตกรรมที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น
		 3.3 การเก็บรวบรวมขอ้มลู คณะผูว้จัิยเกบ็ขอ้มลูกบักลุม่ตวัอยา่ง 32 คน หลงัการอบรมดว้ยแบบวดัความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองและแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อนวัตกรรม และเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างเดิม หลังจาก 
การอบรม 2 สัปดาห ์เพื่อติดตามผลการใช้นวัตกรรมโดยสัมภาษณ์การดูแลสุขภาพตนเองในประเด็นต่อไปนี ้คือ ดูแลตนเอง
อย่างไร วิธีการดูแลได้มาอย่างไร ได้จากการอบรมหรือไม่ อย่างไร

4. การจัดกระทำ�และวิเคราะห์ข้อมูล โดยตรวจให้คะแนนเครื่องมือการวิจัยแต่ละฉบับและนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ ดังนี้
		 4.1 วิเคราะห์ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองด้านร่างกาย อารมณ์ และความคิด โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยและ

คำ�นวณหาค่าร้อยละของจำ�นวนผู้สูงอายุที่ได้คะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ในระดับด ีคือ ร้อยละ 70 ตามแนวปฏิบัติการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ของกระทรวงศึกษาธิการ

4.2 วิเคราะห์ความพึงพอใจที่มีต่อนวัตกรรม โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
4.3 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ ์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

สรุปผลการวิจัย
1. การสร้างนวตักรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นสขุภาพกายและสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุพบวา่ ไดน้วตักรรมทีส่ร้างขึน้

โดยที่นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุน้ี มีคุณภาพเป็นไปตามกรอบแนวคิดใน
การสร้างนวัตกรรม ซ่ึงวิพากษ์โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความสามารถด้านพระพุทธศาสนา จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ 
สาธารณสุข นวัตกรรมฯ ที่สร้างขึ้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) เป้าหมายของการใช้นวัตกรรม 2) โครงสร้าง
ของนวตักรรม และ3) กจิกรรมตามโครงสร้างของนวตักรรม ซึง่เปา้หมายของการใชน้วตักรรม คอื การทำ�ใหผู้้สงูอายมุคีวามรู้ 
ความเข้าใจและสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามความสนใจ เพื่อนำ�ไปสู่การดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง
ยั่งยืน โครงสร้างของนวัตกรรม ม ี2 ส่วน ได้แก ่1) การดูแลสุขภาพกาย ประกอบด้วย ด้านสมองและด้านร่างกาย และ 
2) การดูแลสุขภาพจิต ประกอบด้วย ด้านอารมณ์และด้านความคิด ซึ่งมีกิจกรรมตามโครงสร้างของนวัตกรรม จำ�นวน 7
กิจกรรม ได้แก่ สมองของฉันวันนี ้(2 กิจกรรม) ทุกนาทีที่เปลี่ยนแปลง (2 กิจกรรม) ลดความร้อนแรงได้ไฉน (2 กิจกรรม) 
และเกิดความสุขใจเมื่อปล่อยวาง (1 กิจกรรม) รายละเอียด ดังตาราง 1
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ตาราง 1 เป้าหมาย โครงสร้าง และกิจกรรมของนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

เนื้อหา/ชื่อกิจกรรม
/จำ�นวนกิจกรรม

แนวคิดที่ใช้
วัตถุประสงค์
ของกิจกรรม

ลักษณะกิจกรรม
เวลา
ที่ใช้

1. การดูแลสุขภาพ
กาย
 1.1 ด้านสมอง 
“สมองของฉันวันนี้” 
จำ�นวน 2 กิจกรรม

หลักธรรมพระพุทธ
ศาสนา คือ อิทธิ
บาท 4 ได้แก ่ฉันทะ 
และ พละ 5 ได้แก ่
ศรัทธา

เพื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้
ถึงความสามารถของ
สมองตนเองและมี
ความรู้ความเข้าใจ
ตลอดจนสามารถดูแล
สมองให้ทำ�งานได้ด้วย
วิธีการต่าง ๆ

เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ได้รับการประเมินความสามารถใน
การทำ�งานของสมอง การให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้เรียนรู้วิธีการดูแลสมอง
ทั้งทางตรงและทางอ้อมด้วยการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรม
และการให้ความรู้ พร้อมทั้งการสาธิต
และการฝึกปฏิบัติจากวิทยากร เมื่อจบ
การทำ�กิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้
ประเมินตนเอง โดยใช้แบบประเมิน

3 ชม.

 1.2 ด้าน
ร่างกาย “ทุกนาที
ที่เปลี่ยนแปลง” 
จำ�นวน 2 กิจกรรม

หลักธรรมพระพุทธ
ศาสนา คือ อิทธิบาท 
4 ได้แก ่ฉันทะ และ 
วิริยะ

เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ตระหนักถึงความ
สำ�คัญของการดูแล
ร่างกายและรู้วิธีการ
ดูแลเพื่อให้ร่างกาย
แข็งแรง

เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ได้สังเกต และคิดวิเคราะห์ถึงการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายจากการชม 
วีดิทัศน์ และเห็นถึงความสำ�คัญของ
การดูแลสุขภาพตนเองด้านร่างกาย 
จากนั้นผู้ร่วมกิจกรรมได้มีการ    
แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาพ
ตนเองร่วมกับการได้รับความรู้  
การสาธิต และการฝึกปฏิบัติจาก
วิทยากร เมื่อจบการทำ�กิจกรรมให ้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ประเมินตนเอง 
โดยใช้แบบประเมิน 
    วิทยากรได้สรุปเชื่อมโยงให้เห็น
ว่าปัญหาสุขภาพด้านร่างกายก่อให้เกิด
ปัญหาด้านอารมณ์และความคิด

3 ชม.



23

วารสารบรรณศาสตร์ มศว  ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

เนื้อหา/ชื่อกิจกรรม
/จำ�นวนกิจกรรม

แนวคิดที่ใช้
วัตถุประสงค์
ของกิจกรรม

ลักษณะกิจกรรม
เวลา
ที่ใช้

2. การดูแลสุขภาพ
จิต
 2.1 ด้านอารมณ์ 
“ลดความร้อนแรง
ได้ไฉน” จำ�นวน 2 
กิจกรรม

หลักธรรมพระพุทธ
ศาสนา คือ อิทธิบาท 
4 ได้แก่ วิริยะ และ 
จิตตะ และ พละ 5 
ได้แก่ สติ สมาธิ

เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าใจ
ว่าปัญหาด้านอารมณ์
เป็นผลมาจากสภาพ
การเปลี่ยนแปลงของ
ชีวิตและจะดูแลด้วย
วิธีการใดบ้างจึงจะลด
ปัญหาอารมณ์ได้

เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้
คิดเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต 
เช่น การถูกทอดทิ้ง การพลัดพราก 
เป็นต้น ด้วยการชมวีดิทัศน์เกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพจิตด้านอารมณ์ เช่น 
ความซึมเศร้า เป็นต้น
     วิทยากรได้แบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วม
กิจกรรมตามปัญหาสุขภาพจิตด้าน
อารมณ์เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 
ปัญหาความเหงา กลุ่มที่ 2 ปัญหา
ความโกรธ กลุ่มที่ 3 ปัญหาความ
น้อยใจ และกลุ่มที่ 4 ปัญหาความ 
ซึมเศร้า ให้แต่ละกลุ่มแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาทางอารมณ์ 
พร้อมทั้งนำ�เสนอวิธีการแก้ปัญหา
ด้านอารมณ์ต่อกลุ่มตัวอย่าง จากนั้น
วิทยากรได้เสนอวิธีการปรับตัว/วิธี
การแก้ปัญหาด้านอารมณ์ คือ การ
ทำ�กิจกรรมให้จิตใจสงบ เป็นสมาธิ 
พร้อมทั้งสาธิตและให้ปฏิบัติตาม เมื่อ
จบการทำ�กิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ประเมินตนเอง โดยใช้แบบประเมิน

3 ชม.
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เนื้อหา/ชื่อกิจกรรม
/จำ�นวนกิจกรรม

แนวคิดที่ใช้
วัตถุประสงค์
ของกิจกรรม

ลักษณะกิจกรรม
เวลา
ที่ใช้

 2.2 ด้านความคิด 
“เกิดความสุขใจเมื่อ
ปล่อยวาง” จำ�นวน 
1 กิจกรรม

- หลักธรรม
พระพุทธศาสนา คือ 
อิทธิบาท 4 ได้แก่ 
วิมังสา และ พละ 5 
ได้แก่ ปัญญา 
- จิตวิทยา คือ 
การปรับเปลี่ยน
กระบวนการทาง
ปัญญา

เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้
และเข้าใจถึงวิธีการ
แก้ปัญหาด้วยการ
เปลี่ยนความคิดตาม
หลักการเปลี่ยนแปลง
ตามความจริงของ
ธรรมชาติ

เป็นกิจกรรมที่เริ่มด้วยการให้วิทยากร
สรุปให้เห็นว่า การทำ�จิตใจให้สงบเย็น 
เช่น สมาธิ เป็นวิธีช่วยแก้ปัญหาได้
ระดับหนึ่ง ถ้าแก้ให้ถาวรต้องแก้ที่
ความคิด จากนั้นวิทยากรเสนอ 
วีดิทัศน์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงตามความเป็นจริงของ
ธรรมชาติ แล้วตั้งคำ�ถามเพื่อให ้
ผู้เข้าร่วมได้คิดวิเคราะห์ พร้อมทั้งให ้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ทำ�กิจกรรมที่
สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง
ตามความเป็นจริงของธรรมชาติ        
จากนั้นได้มีการตั้งคำ�ถามเพื่อให้   
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้คิดเชื่อมโยงถึง  
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งต่าง ๆ เป็น 
การเปลี่ยนความคิดเพื่อแก้ปัญหา
สุขภาพจิตด้านความคิดที่สอดคล้องกับ
หลักความจริงตามธรรมชาติ คือ หลัก
ไตรลักษณ์ อันนำ�ไปสู่การแก้ปัญหา
อย่างยั่งยืน

3 ชม.

	 2. การประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่พัฒนา
ขึ้น ซึ่งประเมินใน 2 ด้าน คือ ด้านความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่าจำ�นวนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 80 มี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และความคิด รู้ว่า การดูแลสุขภาพเป็นสิ่งมีประโยชน์ 
มีความรู้สึกชอบหรือมีความสุขกับการดูแลสุขภาพตนเอง มีความมั่นใจว่าสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และมีความตั้งใจที่
จะดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง ผ่านเกณฑ์ในระดับดี และจากผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมไป
แล้ว 2 สัปดาห์ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมก็ยังมีความสามารถในการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และความคิดได้
ตามวัตถุประสงค์ของกิจกรรม ดังตาราง 2
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ตาราง 2 จำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของแต่ละประเด็นที่ศึกษาผ่านเกณฑ์ 
   ร้อยละ 70

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
ผู้สูงอายุที่มีความสามารถดูแลตนเองผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70

จำ�นวนคน ร้อยละ
1. ความรู้ความเข้าใจในวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง 31 96.90
2. ความตระหนักถึงความสำ�คัญของการดูแลสุขภาพตนเอง 32 100.00
3. ความรู้สึกที่มีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 32 100.00
4. การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 27 84.30
5. ความมุ่งมั่นที่จะปฎิบัติตามวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง 30 93.80

	 จากการตดิตามผลหลงัจากเสร็จสิน้การใชน้วตักรรมประมาณ 2 สปัดาห ์โดยการสมัภาษณผู้์สงูอายทุีเ่ขา้ร่วมกิจกรรม
จำ�นวน 30 คน พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรม จำ�นวน 16 คน คิดเป็น ร้อยละ 54 ได้มีการนำ�เทคนิคสยามหัวเราะไปใช้ในการ
ดูแลสุขภาพสมองและร่างกาย ดังคำ�กล่าวของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
	 “ใช้หัวเราะบำ�บัดทุกวัน” “นำ�สยามหัวเราะไปใช้” “หลังอบรม ออกกำ�ลังกายมาก นำ�ท่า จับปูดำ�-ฝักบัว ไปใช้”
	 ด้านอารมณ์ ผู้สูงอายุส่วนมากใช้วิธีการทำ�สมาธิทั้งจากวิธีการของวิทยากร “กายไหวใจน่ิง” และวิธีการของตนเอง  
ดังคำ�กล่าวของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
	 “จากการอบรม นำ�มาใช้ในการควบคุมอารมณ์ได้ดี เมื่อก่อนถ้าโกรธ ใช้ความคิดตนเองเป็นใหญ่ หลังอบรมทำ�ให้
ควบคุมดีขึ้น” 	“ระงับการโมโห ไม่พูด นิ่งเฉย อารมณ์ดีขึ้น ได้จากการอบรม และฟังจากสื่อวิทยุนำ�มาผสมผสานกัน”
	 ด้านความคิด ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดตอบว่า ได้ยินเรื่องไตรลักษณ์มานานแล้ว และกล่าวว่า “ใช้ด้านไตรลักษณ์เข้ามา
ช่วย”
	 ส่วนด้านความพึงพอใจที่มีต่อนวัตกรรมของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองทั้งภาพรวมและรายด้านในระดับมาก และผลการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมพบว่า ในเรื่องสื่อ มีผู้สูง
อายุ 2 คน ชอบวีดิทัศน์ที่นำ�เสนอในเรื่องการเชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตกับ
ปัญหาด้านอารมณ์ ดังคำ�กล่าวที่ว่า “ประทับใจวีดิทัศน์ที่ให้ดู ไม่เคยดูมาก่อน คิดถึงแม่ตนเองว่าดูแม่ไหม” มี 2 คน กล่าว
ถึงกิจกรรมที่สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงตามความเป็นจริงของธรรมชาติ ได้เข้าร่วมแล้วมีความสุข ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจที่มีต่อนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งรายด้าน
และภาพรวม

ประเด็นความพึงพอใจที่มีต่อนวัตกรรม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจ
1. ลักษณะกิจกรรม  2.97     0.18     มาก
2. สื่อที่ใช้  2.80     0.41     มาก
3. วิทยากร  3.00     0.00     มาก
4. เนื้อหา  2.97     0.18     มาก
5. ระยะเวลา  2.97     0.18     มาก
รวม  2.94     0.11     มาก
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	 นอกจากน้ันยงัมีขอ้มลูยอ้นกลบัจากผู้ประสานงานของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บลไม้ดดั อำ�เภอบางระจัน จังหวดั
สิงห์บุรี ถึงความรู้สึกที่มีต่อนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนี้
	 “กิจกรรมที่ทำ�ต่างไปจากที่โรงพยาบาลเคยทำ�  ซึ่งเป็นการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว แต่คร้ังน้ีมีการฉายวีดิทัศน์ให้ผู้
เข้าร่วมได้ดูและคิดวิเคราะห์ตาม ได้ลงมือปฏิบัติ เกิดความรู้ได้ด้วยตนเอง มีประโยชน์ สามารถนำ�ไปใช้ได้ ควรมีการเพิ่ม
กิจกรรมให้หลากหลาย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมเลือกวิธีการที่เหมาะกับตนเองได้” 
	 ส่วนข้อมูลย้อนกลับจากวิทยากร ดังนี้ 
	 “คนทำ�และคนรับมีความสุข ทีมงานทำ�งานได้ดี” 
	 “เนื้อหาหลักสูตรดี กิจกรรมมีขั้นตอนดี การแลกเปลี่ยนต้องกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมคิดและตอบให้มากขึ้น” 
	 “โปรแกรมฯ นี้ มีการดูแลครอบคลุมสมอง ความคิด กายและใจ ถือว่าครบถ้วน สมบูรณ์ ในเรื่องของสุขภาพกาย
และใจ ใช้ศาสตร์หลายแขนงมาประสมประสานเป็นกิจกรรม ก็สามารถนำ�ไปใช้ดูแลตนเองได้ อาทิ การเข้าใจถึงสภาพของ
สมองว่าเสื่อมหรือยังมีสภาพอย่างไร (การรู้สภาพตนเอง) การให้รู้จักคิดเม่ือห้ามสิ่งต่าง ๆ ทำ�ให้ความคิดไปในด้านเข้าใจ
ชีวิตมากขึ้น เข้าใจธรรมชาติของสรรพสิ่ง โดยเฉพาะร่างกายและจิตใจ การออกกำ�ลังกายด้วยการเคลื่อนไหว มีกิจกรรมให้
เลือกนำ�หลักธรรมมาเสริมให้เข้าใจชีวิตและมีความสงบสุขทางใจ ซึ่งทั้ง 4 หลักนี้นำ�มาเป็นโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ สามารถเลือกกิจกรรมที่เหมาะกับผู้สูงอายุ เมื่อเลือกเองก็ทำ�ให้ตั้งใจและจะดูแลตนเองได้ดีกว่าที่มีกิจกรรมที่ตนไม่อยาก
ทำ�เหมือนโปรแกรมอื่นที่ไม่ได้ผล” 

อภิปรายผล
	 1. นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่สร้างขึ้นในงานวิจัยนี้ มีจำ�นวน 7 
กิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมการดูแลสุขภาพกาย จำ�นวน 4 กิจกรรม แบ่งเป็น ด้านสมอง จำ�นวน 2 กิจกรรม และ 
ด้านร่างกาย จำ�นวน 2 กิจกรรม กิจกรรมการดูแลสุขภาพจิต จำ�นวน 3 กิจกรรม แบ่งเป็น ด้านอารมณ์ จำ�นวน 2 กิจกรรม 
และด้านความคิด จำ�นวน 1 กิจกรรม ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใช้แนวคิดเรื่องสุขภาวะแบบองค์รวมที่ต้อง
พฒันาทัง้ดา้นกายและจิตใจ โดยเร่ิมจากการทีใ่หผู้้สงูอายไุดต้ระหนักวา่ตนเองยงัคงมศัีกยภาพในดา้นสมองทีด่ ีทีย่งัสามารถ
ทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ได้ เพราะสมองเป็นอวัยวะที่สำ�คัญในการควบคุมการทำ�งานของร่างกายและจิตใจ ดังน้ันในการทำ�ให้ 
ผู้สูงอายุเห็นว่าตนเองยังมีสมองที่ดีอยู่จึงเป็นจุดเร่ิมต้นในการที่ทำ�ให้เกิดกำ�ลังใจที่จะดูแลตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
ในด้านร่างกายของผู้สงูอายโุดยปรกตกิจ็ะมกีารเสือ่มไปตามวยั แตถ่า้ผู้สงูอายมุวีธิกีารดแูลร่างกายทีดี่และเหมาะสมกช็ว่ยทำ�ให้
สามารถชะลอความเสื่อมของร่างกายให้ช้าลงได้ ส่วนด้านจิตใจ จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ ่
มีปัญหาด้าน อารมณ์โกรธ หงุดหงิด น้อยใจ ส่วนด้านความคิดมีปัญหาในเรื่อง การคิดมาก ความเครียดและความวิตก
กงัวล ซึง่การดแูลสขุภาพของผู้สงูอายจึุงตอ้งเน้นไปทีดู่ทีก่ารดูแลสขุภาพจิตดว้ย ในงานวจัิยน้ีจึงตอ้งสร้างกจิกรรมใหผู้้สงูอาย ุ
มีวิธีการดูแลสุขภาพจิตที่เหมาะกับตนเองเพื่อช่วยแก้ปัญหาทั้งด้านอารมณ์ซึ่งเป็นการพัฒนาจิตใจด้วยการทำ�สมาธิและและ 
ดา้นความคิดกเ็ปน็กจิกรรมทีฝึ่กใหผู้้สงูอายไุดค้ดิเหน็สิง่ตา่งตามธรรดาของโลกวา่สรรพสิง่ยอ่มเกดิขึน้ ตัง้อยู ่ดบัไป เพือ่ทำ�ให้
ผู้สูงอายุเข้าใจธรรมชาติของชีวิตและปล่อยวางอันเป็นผลทำ�ให้ผู้สูงอายุคลายความเครียดและความวิตกกังวลลงได้
	 2. ประสิทธิผลของนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี โดย 
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 80 ที่มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ในภาพรวมทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และความ
คิด ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 ซึ่งเป็นเกณฑ์ในระดับดี ทั้งในระยะทดลองและระยะติดตามผล กล่าวคือ ผู้สูงอายุมีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์และความคิด รู้ว่าการดูแลสุขภาพเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ มีความ
รู้สึกชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความม่ันใจว่าสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้ และมีความตั้งใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง 
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อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากนวัตกรรมที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นนวัตกรรมที่มีฐานความคิดมาจากแนวคิดของพระพุทธ
ศาสนา โดยใช้หลักธรรมในหมวดอิทธิบาท 4 ร่วมกับพละ 5 ซึ่งเริ่มต้นจากการทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักในคุณค่า
ของตนเองด้วยการประเมินความสามารถทางสมองว่าตนเองยังมีสมองที่ด ี ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการตระหนักใน
คุณค่าของตนเองน้ีทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความหวัง มีพลังหรือเกิดความเชื่อความศรัทธาว่าตนเองยังสามารถที่จะดำ�เนินชีวิตต่อไป
ในอนาคตได้เป็นอย่างดี เกิดเป็นฉันทะ คือ ความพึงพอใจในทางที่พึงปรารถนาที่จะดูแลสุขภาพตนเองด้วยความวิริยะ คือ 
พากเพียรที่จะกระทำ�การดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง สม่ำ�เสมอ เพื่อให้ดำ�รงชีวิตอยู่ต่อไปและสามารถทำ�กิจกรรมที่ดี ๆ 
ตามที่ตนเองมุ่งหวังไว้ แม้ว่าตนเองจะสูงวัยก็ตาม นอกจากนี้ นวัตกรรมดังกล่าวยังได้เน้นชุดกิจกรรมที่มีการดูแลตนเอง 
แบบองคร์วม โดยการจัดกจิกรรม เริม่จากการสร้างบรรยากาศใหผู้้สงูอายุไดต้ระหนักถงึปญัหาสขุภาพดา้นตา่ง ๆ  ทีเ่กดิขึน้กบั
ผู้สงูอายใุนวยัเดียวกนั ทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจิตทีเ่ปน็ทัง้ดา้นอารมณแ์ละความคดิ การจัดกจิกรรมดงักลา่วทำ�ใหผู้้สงูอาย ุ
ได้มีการเรียนรู้เก่ียวกับปัญหาและวิธีการดูแลตนเองทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตผ่านประสบการณ์ทางอ้อม มีการจัดให้ 
ผู้สูงอายุได้มีการพูดคุย แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ที่ตนเองประสบความสำ�เร็จ จากการใช ้
วธิกีารดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจิตทีต่นเคยทำ�มา ซึง่กจิกรรมดงักลา่วทำ�ใหผู้้สงูอายไุดเ้หน็แบบอยา่งของวธิกีารดูแลสขุภาพ
ตนเองของคนในวัยเดียวกันที่ตนเองน่าจะนำ�ไปปฏิบัติได้ ต่อจากนั้นกิจกรรมของนวัตกรรมยังได้มีการเน้นย้ำ�การเรียนรู้ทาง
อ้อมอีกคร้ังผ่านวิทยากรผู้มีความรู้ความสามารถ มานำ�เสนอหลักการ ความรู้ และวิธีการดูแลสุขภาพตนเองที่น่าเชื่อถือ 
สนุกสนานและเป็นประโยชน ์ซึ่งการจัดกิจกรรมดังกล่าวนี้มีผลทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดสต ิคือ การระลึกรู้และเรียนรู้ว่าตนเองจะ
ดแูลสขุภาพตนเองอยา่งไร ประกอบกบัวธิกีารทีผู้่สงูอายเุลอืกทีจ่ะใชใ้นการดแูลสขุภาพตนเองน้ันเปน็วธิกีารทีผู้่สงูอายไุดต้ดัสนิ
ใจเลือกด้วยตนเองด้วยความชอบและสนใจ เพราะวิธีการที่เลือกมาปฏิบัตินั้นน่าจะเหมาะกับตนเองมากที่สุด และเมื่อได้เห็น
ผลดจีากการทีค่นอืน่กระทำ�กเ็ปน็สิง่ทีท่ำ�ใหผู้้สงูอายมุสีมาธ ิคอื มจิีตใจจดจ่อทีจ่ะปฏิบตักิารดแูลสขุภาพตนเองอยา่งสม่ำ�เสมอ 
ตลอดเวลา ประกอบกับการที่ผู้สูงอายุได้รับการฝึกการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทางปัญญาทำ�ให้เกิดความรู้ความเข้าใจ 
หลักความจริงตามธรรมชาต ิคือ ทุกสิ่งทุกอย่างเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป ความคิดดังกล่าวทำ�ให้ผู้สูงอายุได้ใช้ปัญญาหรือ
วมิงัสาจากการมคีวามรู้ความเขา้ใจเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงของสรรพสิง่ มาใชใ้นการตรวจสอบและประเมนิสิง่ทีต่นกระทำ�ว่า
เป็นสิ่งที่ดี มีประโยชน์ต่อตนเองมากน้อยเพียงใด รับรู้ว่าตนเองสามารถที่จะกระทำ�ให้ได้ดีที่สุด เหมาะสมกับสภาพร่างกาย
และจิตใจของตนเองอย่างไร ซ่ึงขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีผู้สูงอายุได้รับการฝึกจากนวัตกรรมที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นน้ีจึงส่งผลทำ�ให้ 
ผู้สูงอายุมีความม่ันใจและรับรู้ความสามารถของตนว่าตนเองจะทำ�วิธีการที่เลือกมาน้ันได้ และผู้สูงอายุรู้ตัวเองอยู่ตลอดว่า  
สิ่งที่ตนเองกระทำ�หรือวิธีการดูแลตนเองที่ทำ�น้ัน ตนเองทำ�ไปเพื่อประโยชน์อะไรและได้ประโยชน์อย่างไร จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุ
เอาใจใส่ จดจ่อที่จะทำ�วิธีการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่องและสม่ำ�เสมอ

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
1. กรณทีีง่านวจัิยน้ีไมม่กีลุม่ควบคมุ เน่ืองจากในสภาพการณจ์ริง จำ�นวนผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัติามเกณฑแ์ละมีความ

สมัครใจในการร่วมกิจกรรมมีจำ�นวนจำ�กัด
2. กรณทีีง่านวจัิยน้ีไมม่กีารทดสอบกอ่นการทดลอง (Pretest) เนือ่งจากกลุม่ทดลองเปน็ผู้สงูอาย ุ(อาย ุ60 - 79 ป)ี

ซึ่งมีสภาพร่างกายไม่เอื้อต่อการทำ�กิจกรรมต่อเนื่องกันหลายวันได ้ประกอบกับ ผู้สูงอายุยังมีภาระทางบ้าน ทำ�ให้ คณะผู้วิจัย 
ต้องออกแบบการทดลองให้สอดคล้องกับสภาวะของกลุ่มทดลอง คือ ใช้เวลาทำ�การทดลองเพียง 2 วัน ดังนั้น จึงส่งผลให้ 
คณะผู้วจัิย ออกแบบการวจัิยเปน็แบบการทดสอบหลงัการทดลองอยา่งเดยีว (Posttest only) และมกีารตดิตามผล (Follow up)  
หลังจากสิ้นสุดการทดลองแล้ว 2 สัปดาห ์ซึ่งจะเป็นการแก้ปัญหาความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยได้มากกว่าการเปรียบเทียบ
ผลระหว่าง การทดสอบก่อนการทดลองและการทดสอบหลังการทดลอง (Pretest - Posttest)
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ข้อเสนอแนะ
	 1. หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โรงพยาบาลและ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลนำ�นวัตกรรมน้ีไปใช้ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืนโดยไม่
ต้องพึ่งพาผู้อื่น
	 2. ควรนำ�หลักการและแนวคิดของการดูแลสุขภาพตนเองจากงานวิจัยน้ีไปใช้ศึกษาวิจัย เพื่อออกแบบกิจกรรมให้
เหมาะสมกับความต้องการและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน
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