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Abstract  
Background: Thailand is transitioning into an aging society, making it essential to provide knowledge  

on physical health, mental well-being, and social rights to ensure older adults maintain good health 

and well-being. Objective: To develop and evaluate a health promotion model for older adults at the 

Ratchaphruek Clinic, Nopparat Rajathanee Hospital. Method: Phase 1: Development of a health promotion 

model for older adults based on analyzing of situation and problem of the elderly, followed by validation by 

experts. Phase 2: Evaluation of the developed model using a quasi-experimental one-group pretest-posttest 

design, assessing outcomes before the intervention, three months after the intervention, and six months after 

the intervention. The study included 80 elderly participants receiving services at the Ratchaphruek Clinic from 

November 2023 to August 2024. The health status and general information of the elderly were analyzed 

using descriptive statistics. Knowledge scores before and after implementing the model were compared 

using the paired t-test, while health status at baseline, three months, and six months was analyzed using 

one-way repeated measures ANOVA. Result: Phase 1: The developed model is a health promotion program 

for older adults based on learning theories and concepts. It consists of six key components: oral health care, 
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nutrition, stress prevention, accident prevention, medication use, and social rights and welfare. The model 

demonstrated content validity, with an index of item-objective congruence (IOC) of 0.89, an appropriateness 

score of 3.98, and a feasibility score of 3.87, as evaluated by three experts. Phase 2: After implementing the 

model, the elderly participants showed significant improvements in knowledge and overall health status, 

with statistically significant results. Conclusion: Appropriate health promotion for the elderly enhances 

their knowledge and overall well-being. Therefore, this health promotion model should be adapted and 

applied in accordance with the respective organizations and the specific health issues faced by the elderly.
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 บทคััดย่่อ 

ภูมิหลัง: ประเทศไทยกำ�ลังเข้าสู่สังคมสูงอายุ การให้

ความรู้เพื่อเตรียมตัวในวัยผู้สูงอายุ ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย 

จิตใจ และสิทธิและสวัสดิการทางสังคม จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 

อย่างยิ่งเพื่อให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี วัตถุประสงค์: 

เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุคลินิกราชพฤกษ์สูงวัยใส่ใจสุขภาพ โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี วิธีการ: ระยะที่ 1) พัฒนารูปแบบการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 

และสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ และตรวจสอบคุณภาพโดย 

ผูท้รงคณุวฒุ ิและระยะที ่2) ศึกษาผลของรูปแบบฯ ท่ีพฒันาข้ึน 

ด้วยการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 3 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ในกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุ 80 ราย ที่เข้ารับบริการในคลินิกราชพฤกษ์ 

สูงวัยใส่ใจสุขภาพ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566- 

สงิหาคม พ.ศ. 2567 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา เปรยีบ

เทยีบคะแนนความรูก้อ่นและหลงัใชร้ปูแบบฯ ด้วยสถติ ิpaired- 

t-test และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ แรกรับ 3 และ 6 เดือน 

ด้วยสถิติ one-way repeated measure ANOVA ผล: ระยะ

ที่ 1 รูปแบบที่พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุฯ ตามแนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู้ ประกอบด้วย 6 

ด้าน คือ การดูแลสุขภาพช่องปาก โภชนาการ การป้องกัน

ความเครียด การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การใช้ยา สิทธิและ

สวัสดิการทางสังคม ซึ่งมีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยการ

หาค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.89 ค่าความเหมาะสม

เท่ากับ 3.98 และค่าความเป็นไปได้เท่ากับ 3.87 และระยะ

ที่ 2 หลังการใช้รูปแบบฯ ผู้สูงอายุมีความรู้และภาวะสุขภาพ 

ดีขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สรุป: รูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุฯ ด้วยการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ใน 

รูปแบบที่เหมาะสมจะทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความรู้ และมีภาวะ

สุขภาพท่ีดี ดังนั้น ควรนำ�รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพ 

ผู้สูงอายุฯ ไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทหน่วยงานและ

สภาพปัญหาของผู้สูงอายุต่อไป 

คำ�สำ�คัญ:  การสร้าง เสริมสุขภาพ, ผู้ สู งอายุ ,  

ทีมสหวิชาชีพ

บทนำำ� (Introduction) 
สถิติผู้สูงอายุไทยของกรมกิจการผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 

2566 มีผู้สูงอายุจำ�นวน 13,064,929 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วน 

ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ และกำ�ลังเข้าสู่

สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (super-aged society) จากฐาน

ข้อมูลประชากรของกรมการปกครอง พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ี

มีอายุ 100 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ 10 ปีที่แล้ว1 

และคาดวา่ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสงูอายรุะดบัสุดยอด

เชน่เดยีวกบัญีปุ่น่ทีม่ปีระชากรอาย ุ60 ปขีึน้ไป รอ้ยละ 28 ในป ี

พ.ศ. 25742 เมือ่ผูส้งูอายมุอีายเุพิม่ขึน้สภาพรา่งกาย และระบบ

การทำ�งานของระบบต่าง ๆ  ในร่างกายจะเสื่อมถอยลงไป3, 4  

จึงมีแนวโน้มการเจ็บป่วยได้ง่ายและเรื้อรัง ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่อาจ

หลีกเลี่ยงได้5 จำ�เป็นต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุข  

การแพทย์ บริการทางสังคมแก่ผู้สูงอายุมากขึ้น สัดส่วนผู้สูง

อายทุีเ่พิม่ขึน้ ทำ�ใหผู้ท้ีอ่ยูใ่นวยัทำ�งานตอ้งทำ�งานมากขึน้ และ

ตอ้งรบัภาระดแูลผูส้งูอาย ุผูส้งูอายจุงึอาจขาดความอบอุน่หรอื

ถกูทอดทิง้ เกดิปญัหาทางดา้นสภาพจติใจ6 รวมไปถงึรูสึ้กเหงา

เมือ่ไมไ่ดท้ำ�งาน กลายเปน็ภาระให้กบัลกูหลาน ยิง่รูส้กึไม่ภมูใิจ

ในตัวเอง เครียด น้อยใจ ซึมเศร้า ฯลฯ จึงจำ�เป็นต้องได้รับ

การดูแลเอาใจใส่มากขึ้น7, 8 ดังนั้นการเตรียมตัวในวัยผู้สูงอายุ  

ท้ังดา้นสุขภาพรา่งกาย จิตใจ และการสนบัสนุนทางสงัคม (สทิธิ

และสวัสดิการทางสังคม) จึงเป็นสิ่งสำ�คัญอย่างยิ่ง 
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โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ที่มีผู้สูงอายุเข้ารับบริการเป็นจำ�นวนมาก ได้มีการ

วางระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีการแต่งต้ังคณะกรรมการ

ระดบัโรงพยาบาล และเปดิคลนิกิราชพฤกษส์งูวยัใสใ่จสขุภาพ 

ในปี พ.ศ. 2566 มีการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุท้ังทาง

ด้านรา่งกายและด้านจติใจ ผลการตรวจคดักรองภาวะสขุภาพ 

ผู้สูงอายุ พบว่ามีปัญหาด้านสุขภาพช่องปากเป็นอันดับหนึ่ง 

คิดเป็นร้อยละ 65.8 อันดับสองคือ ด้านการมองเห็นคิดเป็น

ร้อยละ 48.8 อันดับสามคือ ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย  

ร้อยละ 31.9 อันดับสี่คือ ด้านความคิดความจำ�ร้อยละ 23.3 

อนัดับหา้คอื ดา้นการกล้ันปสัสาวะไมไ่ด้รอ้ยละ 13.7 รองลงมา

คือ ด้านภาวะซึมเศร้า ด้านการได้ยิน ด้านการขาดสารอาหาร 

และด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ตามลำ�ดับ9 ซึ่งภายใน

คลนิิกยงัไมม่รีปูแบบการใหค้ำ�แนะนำ� ขอ้มลูขา่วสาร องคค์วามรู ้ 

ที่จะสามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุนำ�ไปใช้ในการดูแลตนเอง เพื่อการ

มีภาวะสุขภาพที่พึงประสงค์ได้อย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 

จากปัญหาที่พบในผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ10 เป็น

ปัจจัยภายในตัวบุคคล (intrapersonal factors) คือ ความรู้ 

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นแรงผลักดันให้เกิดการ 

กระทำ�พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการศึกษา 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ11 ที่มุ่งเน้นการพัฒนาปัจจัยภายในตัวบุคคล โดย

เฉพาะความรูเ้กีย่วกับการดูแลสขุภาพ ด้วยวธิกีารทีห่ลากหลาย 

และเหมาะสมกับกลุ่มวัยผู้สูงอายุ พบว่าหลังการใช้โปรแกรม

ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพ และมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม งานวิจัยและพัฒนาทางการ

พยาบาล ทีมสหวิชาชีพคลินิกราชพฤกษ์สูงวัยใส่ใจสุขภาพ 

และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบรกิารผูส้งูอาย ุโรงพยาบาล

นพรตันราชธานี จงึไดจ้ดัทำ�โครงการวจิยันีข้ึน้ เพือ่พฒันาและ

ศึกษาผลของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุคลินิก

ราชพฤกษ์สูงวัยใส่ใจสุขภาพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

ทัง้ 6 ดา้น ไดแ้ก ่การดูแลสขุภาพชอ่งปาก ด้านโภชนาการ การ

ปอ้งกนัความเครยีด การปอ้งกนัการเกดิอบุติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

การใช้ยา สิทธ์ิและการได้รับสิทธิ์ผู้สูงอายุ โดยผู้เชี่ยวชาญ

ในแต่ละด้าน ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ  

นักจิตวิทยา นักกายภาพบำ�บัด และนักสังคมสงเคราะห์  

ภายใต้กรอบแนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู้จากสื่อประสมของ 

เมเยอร์ (Mayer’s Cognitive Theory of Multimedia  

Learning; CTML)12 เป็นแนวคิดเก่ียวกับการเรียนรู้ ซ่ึง

อธิบายว่า การเรียนรู้มีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อใช้ทั้งข้อมูล

ภาพ ข้อความ และเสียงร่วมกัน (dual-channel principle) 

ลดภาระทางปัญญา (cognitive load) และกระตุ้นให้เกิด

การประมวลผลข้อมูลเชิงลึก (active processing) ผ่านส่ือ

มลัตมิเีดยี (multimedia learning theory) โดยอาศัยพืน้ฐาน

จากการประมวลผลข้อมูลของมนุษย์ เน้นให้ผู้เรียนสามารถ

เข้าใจและจดจำ�เนื้อหาได้ดีขึ้น แทนที่จะใช้ข้อความเพียง

อย่างเดียว เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการ

ดูแลสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ การสนับสนุน

ทางสังคม และการส่งเสริมภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือตอบ

รับนโยบายการดูสุขภาพผู้สูงอายุกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข13 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีต่อไปในอนาคต

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods) 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research & 

development) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของ

รููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุคลิินิิกราชพฤกษ์์สููง

วััยใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี โดยการวิิจััยมีี 

2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 พััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุฯ ทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ สุุขภาพช่่องปาก โภชนาการ 

การป้้องกัันความเครีียด การป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิ เหตุุ  

การใช้้ยา สิทิธิิและสวััสดิิการทางสัังคม โดย 1) การศึึกษาข้อมููล 

เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับสภาพปััญหาของผู้้�สููงอายุุ 2) สนทนากลุ่่�มทีีม

สหวิชิาชีพีประจำคลินิิกิราชพฤกษ์ว์ัยัใส่ใ่จสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่แพทย์์ 

ทัันตแพทย์์ พยาบาล เภสััชกร นัักโภชนาการ นัักจิิตวิิทยา 

และนัักสัังคมสงเคราะห์์ เพื่่�อสร้้างรููปแบบการสร้้างเสริิม 

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุคุลินิิกิราชพฤกษ์ส์ูงูวัยัใส่ใ่จสุขุภาพ โรงพยาบาล

นพรััตนราชธานี 3) พััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุจากแนวคิิด ทฤษฎีี และการทบทวนวรรณกรรม  

4) พััฒนาเครื่่�องมืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 5) ตรวจสอบ

คุุณภาพของรููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุคลิินิิก

ราชพฤกษ์ส์ูงูวัยัใส่ใ่จสุุขภาพ โรงพยาบาลนพรัตันราชธานี ีและ

เครื่่�องมืือในการวิิจััย โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ระยะที่่� 2 ศึึกษา

ผลการใช้้รููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

โดยทดลองใช้รู้ปูแบบการสร้า้งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุฯุ ด้ว้ยการ
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วิิจััยกึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผลก่่อนการทดลอง หลัังการ

ทดลอง 3 เดืือน และหลัังการทดลอง 6 เดืือน ประชากรเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�มาคลิินิิกราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาล

นพรััตนราชธานีี กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้มาจาก

การวิิเคราะห์์ค่่าอำนาจในการทดสอบด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 

G-power โดยผู้้�วิจััยกำหนดค่่าอิทธิิพล (effect size) ของ

ขนาดตััวอย่่างจากงานวิิจััยที่่�ผ่านมาของชญานิศ เขีียวสด ซึ่่�ง

ศึึกษารูปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึงประสงค์์ของ

ผู้้�สููงอายุุ โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน ตำบล

น้้ำอ้้อม อำเภอเกษตรวิิสััย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด14 โดยมีีค่่า effect 

size เท่่ากับั 0.39 และค่่าแอลฟา (alpha) ที่่� 0.05 ใช้้ค่า่อำนาจ

ทดสอบ (power) ที่่� 0 .95 มาคำนวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 73 ราย เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์1์5 ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

จำนวน 80 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็นแบบจำเพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ที่่�มารับับริิการตั้้�งแต่่ เดืือนพฤศจิกิายน 

พ.ศ. 2566 - สิงิหาคม พ.ศ. 2567 เป็น็ระยะเวลา 10 เดือืน โดย

มีีหลัักเกณฑ์์คััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุที่่�มาคลิินิิก

ราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

และกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกคััดออก คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ตาบอดหรืือมอง

เห็น็ภาพไม่่ชัดั และผู้้�สูงอายุที่่�มีภีาวะ cognitive impairment 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้รัับการรัับรองโครงร่่างวิิจััยจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์ของโรงพยาบาลนพรัตัน

ราชธานีี เลขที่่� 19/2567 ลงวัันที่่� 13 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขั้้�นตอน

การดำเนิินการวิิจััย ผลดีี ผลเสีีย โดยให้้อิิสระ และความสมััคร

ใจในตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย การตอบรัับ ปฏิิเสธหรืือ

ถอนตััวออกจากโครงการวิิจััย จะไม่่มีผีลกระทบใด ๆ  เก็็บข้้อมููล

เป็็นความลัับ รายงาน และนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม   

เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย ระยะที่ 1 แบบตรวจ

คุณภาพของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ ท่ี

พัฒนาขึ้น โดยการตรวจค่าดัชนีความสอดคล้อง การประเมิน

คณุภาพดา้นความเหมาะสม และด้านความเปน็ไปได้ ระยะท่ี 2 

เครื่องมือในการทดลอง คือ รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุฯ ที่พัฒนาและผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรง

คุณวุฒิในระยะที่ 1 และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อสอบวัดความรู้ผู้สูง

อายุในการดูแลสุขภาพ จำ�นวน 35 ข้อ (สุขภาพช่องปาก 

10 ข้อ โภชนาการ 5 ข้อ การป้องกันความเครียด 5 ข้อ การ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 5 ข้อ การใช้ยา 5 ข้อ สิทธิและ

สวัสดิการทางสังคม 5 ข้อ) แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก ผ่านการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (content validity)  

ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญ ตรวจสอบทางด้าน

ความครอบคลมุในเนือ้หา ความตรงในเนือ้หาและความชัดเจน

ของเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน หลังจากนั้น 

ไดท้ำ�การทดสอบความเชือ่มัน่ (reliability) ของแบบสอบถาม

โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient) 

ตามสูตร KR-20 ซึ่ งพบว่าค่า Cronbach’s Alpha  

Coefficient เท่ากับ 0.78 และแบบประเมนิสขุภาพ ประกอบดว้ย 

(1) แบบประเมินการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 

(1.1) แบบประเมนิการปฏบิตักิารดแูลชอ่งปาก (จำ�นวน 10 ขอ้ 

รูปแบบ Likert scale 5 ระดับ ทั้งหมด 50 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 

41-50 คะแนน) (1.2) แบบประเมินสุขภาพช่องปาก (จำ�นวน 

4 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน สุขภาช่องปากดี 0-3 คะแนน) 

(2) แบบประเมินภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย (2.1) แบบ

ประเมินดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) (ปกติ 18.5 

- 22.90) และ (2.2) แบบประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 

(Mini Nutritional Assessment; MNA) (จำ�นวน 17 ข้อ 

คะแนนเตม็ 30 คะแนน ปกต ิ24-30 คะแนน) (3) แบบประเมนิ

ความเครียด ด้วย Suanprung Stress Test-20 (SPST-20) 

(จำ�นวน 20 ข้อ รูปแบบ Likert scale 5 ระดับ ทั้งหมด 

100 คะแนน เกณฑ์ปกติ 0-23 คะแนน) ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข16 (4) แบบประเมินการป้องกันอุบัติเหตุ 

ด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม Morse  

(fall risk assessment tool) (จำ�นวน 6 ข้อ คะแนน 0-24 = 

ไม่เสี่ยง และ > 24 = เสี่ยง) (5) แบบประเมินการใช้ยาในผู้สูง

อายุ ด้วยแบบบันทึกการใช้ยา (จำ�นวน 5 ข้อ รูปแบบ Likert 

scale 5 ระดับ ทัง้หมด 25 คะแนน ผา่นเกณฑ ์21-25 คะแนน) 

และ (6) แบบประเมินสิทธิและสวัสดิการทางสังคม ด้วยแบบ

บันทึกการได้รับสิทธิและสวัสดิการทางสังคม (จำ�นวน 8 ข้อ  

รูปแบบ Likert scale 5 ระดับ ทั้งหมด 40 คะแนน ผ่านเกณฑ์ 

33-40 คะแนน) จากแนวทางการดำ�เนนิงานสร้างเสรมิสุขภาพ

และป้องกันโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของสำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร17

กิจกรรมที่ 6 ทำ�แบบทดสอบหลังการให้ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

(เดือนที่ 3) ทั้ง 6 ด้าน (ชุดเดิม) (40 นาที)   
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การวิเคราะห์ข้อมูล ระยะที่ 1 ตรวจสอบคุณภาพ

ของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ โดยใช้สถิติิเชิง

พรรณนา ระยะที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

สถิติิเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง

ใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ 3 เดือน ด้วยสถิติ 

paired-t-test เปรียบเทียบภาวะสุขภาพหลังใช้รูปแบบการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ 3 เดือน และ 6 เดือน ด้วยสถิติ 

one-way repeated measure ANOVA

ผล (Result)
ผลการศึึกษาประกอบด้้วย 2 ระยะ มีีรายละเอีียด 

ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 รููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ คลิินิิก

ราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานี 

มีีค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยหาค่าดัชนีีความสอดคล้้อง 

เท่า่กับั 0.89 ค่า่ความเหมาะสม เท่่ากับั 3.98 และค่่าความเป็็น

ไปได้้ เท่่ากับ 3.87 ประกอบด้้วย 7 กิจิกรรม ดังันี้้� กิจิกรรมท่ี่� 1 

ประเมิินภาวะสุุขภาพ ทั้้�ง 6 ด้า้น ได้้แก่ ่1) ด้า้นการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก (ทัันตแพทย์์) 2) ด้้านโภชนาการ (นัักโภชนาการ)  

3) ด้้านการป้้องกัันความเครีียด (นัักจิิตวิิทยา) 4) ด้้านการ

ป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุ (พยาบาลวิิชาชีีพ) 5) ด้้านการใช้้

ยาในผู้้�สููงอายุุ (เภสััชกร) 6) ด้้านสิิทธิิและสวััสดิิการทาง

สัังคม (นัักสัังคมสงเคราะห์์) กิิจกรรมที่่� 2 ทำแบบทดสอบ 

ก่่อนการให้้ความรู้้�การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 6 ด้้าน  

กิิจกรรมที่่� 3 ให้้ความรู้้�การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 6 ด้้าน โดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านที่่�เป็็นสหสาขาวิชาชีพด้้วยการบรรยาย

ประกอบสื่่�อ ร่่วมกัับการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ทั้้�งรายบุุคคล และ

รายกลุ่่�ม กิจิกรรมท่ี่� 4 ให้ชุ้ดุความรู้้�ไปทบทวนที่่�บ้านผ่า่นเว็็บไซต์์

คลิินิิกราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ ทั้้�ง 6 ด้้าน ที่่�ประกอบด้้วย

บทความ รููปภาพ และวิิดีีทััศน์์ กิิจกรรมที่่� 5 นััดผู้้�สููงอายุุมา 

ทบทวนความรู้้�ซ้ำ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านที่่�เป็็นสหสาขา

วิิชาชีีพด้้วยการบรรยาย ประกอบสื่่�อ ร่่วมกัับการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ทั้้�งรายบุุคคล และรายกลุ่่�ม เดืือนที่่� 3 โดยการใช้้

บทความ รููปภาพ และวีีดิิทััศน์์ (ชุุดเดิิม) กิิจกรรมที่่� 6 ทำแบบ

ทดสอบหลังัการให้ค้วามรู้้�การดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ(เดือืนที่่� 3) 

ทั้้�ง 6 ด้้าน (ชุุดเดิิม) กิิจกรรมที่่� 7 ตรวจประเมิินภาวะสุุขภาพ 

เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 (ชุุดเดิิม) ตามลำดัับ รายละเอีียด 

ดัังภาพที่่� 1 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คลินิกราชพฤกษ์สูงวัยใส่ใจสุขภาพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

กิิจกรรมที่่� 1 ประเมิินภาวะสุุขภาพ ทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ 
1) ด้า้นการดููแลสุขุภาพช่่องปาก (ทัันตแพทย์์) 2) ด้า้นโภชนาการ (นัักโภชนาการ) 
3) ด้้านการป้้องกัันความเครีียด (นัักจิิตวิิทยา) 4) ด้้านการป้้องกัันการเกิิด
อุุบััติิเหตุุ (พยาบาลวิิชาชีีพ) 5) ด้้านการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ (เภสััชกร) 6) ด้้านสิิทธิิ
และสวััสดิิการทางสัังคม (นัักสัังคมสงเคราะห์์) (30 นาทีี)   

กิิจกรรมที่่� 2 ทำำ�แบบทดสอบก่่อนการให้้ความรู้้�การดููแลสุุขภาพ
ผู้้�สููงอายุุ ทั้้�ง 6 ด้้าน (40 นาทีี)   

กิิจกรรมที่่� 3 ให้้ความรู้้�การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 6 ด้้าน
1.	ด้ ้านการดููแลสุุขภาพช่่องปาก (ทัันตแพทย์์) 
2.	ด้ ้านโภชนาการ (นัักโภชนาการ)
3.	ด้ ้านการป้้องกัันความเครีียด (นัักจิิตวิิทยา)
4.	ด้ ้านการป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุ (พยาบาลวิิชาชีีพ)
5.	ด้ ้านการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ (เภสััชกร)
6.	ด้ ้านสิิทธิิและสวััสดิิการทางสัังคม (นัักสัังคมสงเคราะห์์)
โดยการใช้้บทความ รููปภาพ และวิิดีีทััศน์์ ประกอบ (60 นาทีี)    

กิิจกรรมที่่� 4 ให้้ชุุดความรู้้�ไปทบทวนที่่�บ้้านผ่่านเว็็บไซต์์
คลิินิิกราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ ทั้้�ง 6 ด้้าน ที่่�ประกอบด้้วย
บทความ รููปภาพ และวิิดีีทััศน์์ (ชุุดเดิิม)

กิิจกรรมที่่� 5 นััดผู้้�สููงอายุุมาทบทวนความรู้้�ซ้ำำ�� เดืือนที่่� 3
1.	ด้ ้านการดููแลสุุขภาพช่่องปาก (ทัันตแพทย์์) 
2.	ด้ ้านโภชนาการ (นัักโภชนาการ)
3.	ด้ ้านการป้้องกัันความเครีียด (นัักจิิตวิิทยา)
4.	ด้ ้านการป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุ (พยาบาลวิิชาชีีพ)
5.	ด้ ้านการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ (เภสััชกร) 
6.	ด้ ้านสิิทธิิและสวััสดิิการทางสัังคม (นัักสัังคมสงเคราะห์์)
โดยการใช้้บทความ รููปภาพ และวิิดีีทััศน์์ (ชุุดเดิิม) (60 นาทีี)    

กิิจกรรมที่่� 6 ทำำ�แบบทดสอบหลัังการให้้ความรู้้�การดููแลสุุขภาพ
ผู้้�สููงอายุุ (เดืือนที่่� 3) ทั้้�ง 6 ด้้าน (ชุุดเดิิม) (40 นาทีี)      

กิิจกรรมที่่� 7 ประเมิินภาวะสุุขภาพ เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6
ทั้้�ง 6 ด้้าน (30 นาทีี)

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 3 และ 6 เดืือน
1. 	ด้้านการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 
2. 	ด้้านโภชนาการ 
3. 	ด้้านการป้้องกัันความเครีียด 
4. 	ด้้านการป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 
5. 	ด้้านการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ
6. 	ด้้านสิิทธิิและสวััสดิิการทางสัังคม 
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ระยะที่่� 2 ผลของรููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุฯ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

61.25 อายุุต่่ำสุุด 60 ปีี สููงสุุด 89 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 72 ปีี มีีสถานะภาพสมรสร้้อยละ 52.50 รองลงมา คืือ หม้้าย โสด และหย่่า/

แยก ตามลำดัับ จบประถมศึึกษาร้้อยละ 28.75 รองลงมาคืือ ปริิญญาตรีี มััธยมศึึกษาตอนปลาย และปริิญญาโท ตามลำดัับ  

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำงานคิิดเป็็นร้้อยละ 66.25 รองลงมาคืือ ข้้าราชการบำนาญ คิิดเป็็นร้้อยละ 17.50 ใช้้สิิทธิิบััตรทองมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 51.25 รองลงมาคืือ ข้้าราชการ/จ่่ายตรงร้้อยละ 38.75 และพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคประจำตััว เป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููงมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ ไขมัันในเลืือดสููง และโรคเบาหวาน และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ดููแลร้้อยละ 88.75 หลัังการใช้้ 

รูปูแบบการสร้า้งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุคุลินิิกิราชพฤกษ์ส์ูงูวัยัใส่ใ่จสุขุภาพ โรงพยาบาลนพรัตันราชธานี ีผู้้�สูงูอายุมุีคีะแนนความรู้้�  

ทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ด้้านโภชนาการ ด้้านการป้้องกัันความเครีียด ด้้านการป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

ด้้านการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ และด้้านสิิทธิิและสวััสดิิการทางสัังคม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยมีีคะแนน

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ รายละเอีียด ดัังตารางที่่� 1  

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�การดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุฯ 3 เดืือน  

ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอาย n Mean SD t p value

1. 	ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 

   	ก่อนให้ความรู้ 80 6.23 1.600
18.998 <.001*

   	หลังให้ความรู้ 80 9.09 0.730

2. 	ด้านโภชนาการ

   	ก่อนให้ความรู้ 80 3.31 0.840
17.290 <.001*

   	หลังให้ความรู้ 80 4.75 0.460

3. 	ด้านการป้องกันความเครียด

   	ก่อนให้ความรู้ 80 3.71 0.889
10.200 <.001*

   	หลังให้ความรู้ 80 4.61 0.539

4. 	ด้านการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

   	ก่อนให้ความรู้ 80 2.29 0.996
23.218 <.001*

   	หลังให้ความรู้ 80 4.50 0.551

5. 	ด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุ

   	ก่อนให้ความรู้ 80 2.64 1.255
13.749 <.001*

   	หลังให้ความรู้ 80 4.47 0.595

6. 	ด้านสิทธิและสวัสดิการทางสังคม

   	ก่อนให้ความรู้ 80 2.82 0.952
15.626 <.001*

   	หลังให้ความรู้ 80 4.53 0.573

*p value < .05   



114วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพก่อน และ 

หลงัใชร้ปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายฯุ 3 เดอืน และ 6 

เดอืน ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยกอ่นการวเิคราะห์ความแปรปรวน  

ผูว้จิยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ แลว้พบวา่เปน็การละเมดิ

ข้อตกลงเบื้องต้น sphericity assumption ของการใช้สถิติ 

one-way repeated measure ANOVA จึงแก้ไขโดยใช้ 

Greenhouse-Geisser Epsilon เพื่อลดโอกาสเกิด type I  

error ผลการวิจัย พบว่า 1) ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ทั้งการประเมินการปฏิบัติดูแลช่องปากและสุขภาพช่องปาก  

มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงว่า

ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่  

ผู้วิจัยจึงทดสอบความแตกต่างของการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ด้วย Bonferroni method พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

ดูแลสุขภาพช่องปาก 3 เดือน และ 6 เดือน มากกว่าก่อนการ

ใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean differences 

= –7.612 และ –12.437, p < .001) ตามลำ�ดับ และในเดือน

ที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพช่องปาก สูงกว่าเดือนท่ี 

3 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean differences = 4.825,  

p < .001) ในส่วนของสุขภาพช่องปาก แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ โดยในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 มีปัญหา 

ลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต 

(mean differences = 2.613 และ 4.388, p < .001) และ

ในเดือนที่ 6 มีปัญหาลดลงกว่ากว่าเดือนที่ 3 อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (mean differences = –1.775, p < .001) โดย

มีแนวโน้มที่ดีขึ้น มีฟันผุ หินปูน และเหงือกอักเสบลดลง  

2) ดา้นโภชนาการ มีค่าเฉลีย่ดัชนีมวลกาย กอ่นการใชร้ปูแบบฯ 

เดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ไม่แตกต่างกัน โดยเมื่อพิจารณามี 

แนวโน้มลงลดและอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนค่าเฉลี่ยภาวะ

โภชนาการ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เดือนท่ี 3  

และเดือนที่ 6 แตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean differences = -3.278 

และ –5.737, p < .001) และในเดือนที่ 3 แตกต่างจาก 

เดือนท่ี 6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean differences 

= –2.450, p < .001) ซึ่งมีแนวโน้มที่ดีขึ้น 3) ด้านการป้องกัน

ความเครียด มีค่าเฉลี่ยความเครียด แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ิโดยคา่เฉลีย่ระดบัความเครยีดใน 3 เดอืน และ 

6 เดอืน แตกตา่งจากกอ่นการใช้รูปแบบฯ อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (mean differences = 4.650 และ 6.325, p < .001) 

และในเดือนที่ 3 แตกต่างจากเดือนที่ 6 อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (mean differences = 1.675, p < .001) 4) ด้านการ

ปอ้งกันการเกดิอบัุติเหต ุมคีา่เฉลีย่ความเสีย่งการเกดิอบุติัเหตุ

พลดัตกหกลม้ แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิโดยพบวา่

มีความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มใน 3 เดือน และ 6 

เดือน แตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (mean differences = 4.938 และ 12.375, p < .001) 

และในเดือนที่ 3 แตกต่างจากเดือนที่ 6 อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (mean differences = 7.438, p < .001) โดยมีความ

เสีย่งการเกดิอบุตัเิหตพุลดัตกหกลม้ลดลง และภายใน 6 เดอืน 

ไม่มีการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 5) ด้านการใช้ยาในผู้สูง

อายุ มีค่าเฉลี่ยการใช้ยาที่ถูกต้องในผู้สูงอายุ แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียการใช้ยาที่ถูกต้องในเดือน

ที่ 3 และเดือนที่ 6 แตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean differences = –9.225 และ 

–10.625, p < .001) และในเดือนที่ 3 แตกต่างจากเดือนที่ 

6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean differences = –1.400, 

p < .001) โดยมีการใช้ยาท่ีถูกต้องในผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น  

6) ด้านสิทธิและสวัสดิการทางสังคม มีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงสิทธิ

และสวัสดิการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยค่า

เฉล่ียการเขา้ถงึสทิธแิละสวสัดกิารใน 3 เดอืน และ 6 เดอืน แตก

ตา่งจากก่อนการใชร้ปูแบบฯ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (mean 

differences = –10.188 และ –14.825, p < .001) และใน

เดือนที่ 3 แตกต่างจากเดือนที่ 6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(mean differences = –4.637, p < .001) โดยมีการได้รับ

สทิธแิละสวัสดกิารทางสงัคมมากข้ึน รายละเอยีด ดงัตารางท่ี 2 
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วิิจารณ์์ (Discussion)
ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ที่่�ประกอบด้้วย 7 กิิจกรรม โดย

เน้้นการให้้ความรู้้� ด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านที่่�เป็็นสหสาขา

วิิชาชีีพด้้วยการบรรยาย ประกอบสื่่�อ ร่่วมกัับการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ทั้้�งรายบุุคคลและรายกลุ่่�ม ร่่วมกัับการศึึกษาค้นคว้้า

ด้ว้ยตนเองในรูปูแบบของเว็บ็ไซต์ด์้ว้ยเนื้้�อหาสาระที่่�เหมาะสม 

และด้้วยรููปแบบที่่�เป็็นบทความ ภาพ และวิิดีีทััศน์์ อีีกทั้้�งการ

ทบทวนความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องใน 3 เดืือน เป็็นการออกแบบ

การให้้ความรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับ ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากสื่่�อประสม

ของเมเยอร์์ ซึ่่�งระบุุว่่าการเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ

มีีการนำเสนอข้้อมููลผ่่านทั้้�ง ช่่องทางภาพและช่่องทางเสีียง 

ลดภาระทางปััญญา และกระตุ้้�นให้้เกิิดการประมวลผลข้้อมููล 

เชิิงลึึก12 รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มุ่่�งเน้้นเนื้้�อหาสาระและวิิธีีการ

ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สูงอายุ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุสามารถเข้้าถึงและ

ทำความเข้้าใจเนื้้�อหาด้านสุุขภาพได้้ดีขีึ้้�น ได้้แก่่ การใช้้สื่่�อภาพ

ประกอบ การสอนแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ และการสื่่�อสารในภาษา

ที่่�เข้้าใจง่่าย ซึ่่�งช่่วยลดความซัับซ้้อนของข้้อมููลและทำให้้เกิิด

การเรีียนรู้้�ที่่�มีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น โดยมีีการศึึกษาการพััฒนา

สื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุตำบลสมอพลืือ 

อำเภอบ้้านลาด จัังหวััดเพชรบุุรีี18 พบว่่าการพััฒนาสื่่�อสร้้าง

เสริิมสุุขภาพจััดกระทำแบบมีีส่่วนร่่วมโดยใช้้การสัังเคราะห์์

ข้้อมููล พบว่่าสื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพต้้องมีีประโยชน์์ เข้้าถึงได้้

สะดวก ใช้้ภาษาเข้้าใจง่่าย และสามารถดููซ้้ำได้้บ่่อยครั้้�ง  

มีีการประเมิินสื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�พััฒนาขึ้้�น  

มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุดและสามารถ

นำไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง ส่่งผลให้้รููปแบบการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพผู้้�สูงอายุฯ ทำให้้ความรู้้�การดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุ

หลัังการใช้้รููปแบบฯ สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน ได้้แก่่ การดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

โภชนาการ การป้้องกัันความเครีียด การป้้องกัันการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ การใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ และสิิทธิิและสวััสดิิการทาง

สัังคม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของ 

ธััญรััศม์์ ภุุชงค์์ชััย และคณะ19 ที่่�ศึกษาการให้้ความรู้้�ด้าน

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยการพััฒนาศัักยภาพในการดููแล

สุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ พบว่่าหลัังจากการพััฒนาผู้้�สููงอายุุ 

มีีความรู้้�ระดัับสููงมาก และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ฐิิติิชญา ฉลาดล้้น สุุทธีีพร มููลศาสตร์์ และวรรณรััตน์์ ลาวััง20 

เรื่่�องการพััฒนารููปแบบกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน

ชมรมผู้้�สูงูอายุคุลังัปัญัญา อำเภอบ้า้นโป่ง่ จังัหวัดัราชบุรุี ีพบว่่า 

หลัังการใช้้รููปแบบกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพทำให้้มีีความรู้้�  

ดีีขึ้้�นกว่่าก่อนการใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาของฉวีีวรรณ อุุปมานะ21 เรื่่�องการ

พััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ

เทศบาลตำบลหนองบััว อำเภอเมืือง จัังหวััดอุุดรธานีี และการ

ศึึกษาของสุุพััตรา แก้้วเมืือง22 ที่่�ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการ

ดูแูลสุขุภาพของผู้้�สูงอายุชุุมชนตำบลกุุดรังั อำเภอกุุดรังั จังัหวัดั

มหาสารคาม ที่่�พบว่่าเมื่่�อมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ 

เพิ่่�มขึ้้�น ช่่วยให้้บุุคคลสามารถตััดสิินใจและเลืือกปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมที่่�ส่งเสริิมสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีขึ้้�น ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุมีีภาวะสุุขภาพ 

ที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ มีีความสามารถในการช่่วย

เหลืือตนเองในชีีวิิตประจำวััน ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น  

ลดภาระของครอบครััวและระบบสาธารณสุุขของประเทศ

สรุุป (Conclusion)
รปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายคุลนิกิราชพฤกษ์

สูงวัยใส่ใจสุขภาพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่พัฒนาขึ้น ที่

มุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ด้วยเนื้อหาสาระที่เหมาะสมและ

สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุด้วยกระบวนการที่

หลากหลาย ท้ังจากการเรียนรู้โดยสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับ

การศึกษาด้วยตนเองผ่านองค์ความรู้ในเว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้น 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้การดูแลสุขภาพ ท่ีสามารถนำ�ไปสู่

การประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเอง และส่งผลกระทบให้ภาวะ

สขุภาพของผูส้งูอายดุขีึน้ในทกุดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการดแูลสขุภาพ

ช่องปาก ดา้นโภชนาการ ดา้นการป้องกนัความเครยีด ดา้นการ

ป้องกนัการเกดิอบัุตเิหตดุา้นการใช้ยาในผูส้งูอาย ุและดา้นสิทธิ

และสวัสดิการทางสังคม

ข้้อเสนอแนะ
1. 	ข้อเสนอแนะสำ�หรับการนำ�ไปใช้จริง

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ ท่ีพัฒนาขึ้น

ในครั้งนี้มีประสิทธิผล แต่เพื่อทำ�ให้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้

มีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน และสามารถเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

(practical) ควรมีการบูรณาการ (integration) รูปแบบเข้า

กับระบบ telemedicine หรือแอปพลิเคชันสุขภาพ เพ่ือให้ 

ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้และติดตามสุขภาพของตนเองได้
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สะดวกขึ้น พร้อมทั้งมีการออกแบบสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสม

กับผู้สูงอายุในปัจจุบันมากยิ่งขึ้น เช่น วิดีโอสั้นที่เข้าใจง่าย  

อินโฟกราฟิกที่สื่อสารชัดเจน หรือกิจกรรมการเรียนรู้สุขภาพ

แบบปฏิสัมพันธ์ (interactive) ผ่านระบบออนไลน์ที่สามารถ

โตต้อบไดเ้พือ่กระตุ้นใหผู้ส้งูอายมุสีว่นร่วมในการเรยีนรูม้ากขึน้ 

รวมทัง้ควรมกีารพฒันาเครอืขา่ยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) หรือกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ที่สามารถช่วยให้ 

คำ�แนะนำ�ด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการดูแล 

ตนเองได้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้รูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึนมี

ประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน

2. ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยในอนาคต

	 - 	 ควรมีีการศึึกษาผลกระทบในระยะยาว โดย

เพิ่่�มการติิดตามภาวะสุุขภาพในระยะยาว เช่่น 12 เดืือน 24 

เดืือน เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนและความคงทนของรููปแบบฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น และเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลในการดำเนิินการเพื่่�อจััดรููป

แบบฯ ซ้้ำ (booster intervention) และเป็็นการกระตุ้้�นการ

ดำเนินิการส่ง่เสริมิสุขุภาพให้แ้ก่ผู่้้�สูงูอายุใุห้ม้ีคีวามยั่่�งยืนืและมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

	 - 	 รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในครั้งนี้มุ่งเน้นการเสริม

สร้างความรู้ทีเป็นการเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายในตัวบุคคลของ 

ผู้สูงอายุเพียงเท่านั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการบูรณา

การเพิม่เตมิปัจจัยระหว่างบุคคล (interpersonal factors) และ

ปัจจยัทางสงัคมและสิง่แวดลอ้ม (social and environmental 

factors) ท่ีผ่านการทบทวนวรรณกรรม และให้สามารถเป็น 

รูปแบบที่สามารถครอบคลุมกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุได้

มากที่สุด และส่งผลให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อไป

	 - 	ควรขยายการศกึษาไปยงั กลุม่ผูส้งูอายทุีมี่ภาวะ

สุขภาพเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือภาวะ 

ซึมเศร้า เพื่อศึกษาว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยส่งเสริม 

สุขภาพและลดความรุนแรงของโรคได้หรือไม่
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