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บทคัดย่อ 

	 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาวิถีชีวิตทางสขุภาพของผู้สงูอาย ุ สร้างรูปแบบการสร้างเสริม 

สขุภาพโดยชมุชนส�ำหรับสงัคมผู้สงูอายใุนเขตอ�ำเภอมือง จงัหวดัชยัภมิู และประเมินความพงึพอใจตอ่การเข้าร่วมกิจกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพโดยชมุชน กลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ ผู้สงูอายใุนเขตอ�ำเภอเมือง จ�ำนวน 414 คน และผู้ให้ข้อมลูหลกั

ได้แก่ ผู้ดแูล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ จ�ำนวน 15 คน เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ 

แบบสอบถามวิถีชีวิตทางสขุภาพ แบบสอบถามความพงึพอใจตอ่การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสขุภาพโดยชมุชน 

และแนวการสนทนากลุม่ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา ผลการวิจยัพบวา่ 1) วิถีชีวิตทางสขุภาพใน 6 ด้าน ได้แก่ 

ความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ กิจวตัรประจ�ำวนัและการออกก�ำลงักาย การบริโภคอาหาร การจดัการความเครียด สมัพนัธภาพ

ระหวา่งบคุคล และการพฒันาจิตวิญญาณ อยูใ่นระดบัปานกลาง  2) รูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพโดยชมุชนส�ำหรับ

สงัคมผู้สงูอาย ุประกอบด้วย การมีสว่นร่วมของชมุชน การจดับริการสร้างเสริมสขุภาพ การคดักรองความเสี่ยง การสร้าง

เครือขา่ย และการสง่เสริมการออกก�ำลงักายในชมุชน และ 3) ผู้สงูอายมีุความพงึพอใจตอ่การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพโดยชมุชนอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ (M = 4.73, SD = 0.58)
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ความส�ำคัญของปัญหา 
	 สงัคมผู้สงูอาย ุหมายถงึ สงัคมท่ีมีประชากรก�ำลงั

มีอายสุงูขึน้ ดไูด้จากอตัราสว่นร้อยละของประชากรท่ีใช้

ทางสถิต ิ(มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สงูอายไุทย, 2561) 

ปัจจบุนัประเทศไทยเป็นสงัคมผู้สงูอาย ุคือมีสดัสว่นประชากร

อาย ุ60 ปีขึน้ไป มากกวา่ ร้อยละ 10 ของประชากรของ

ประเทศ และคาดการณ์วา่ในปี 2574 ประเทศไทยจะกลาย

เป็นสงัคมผู้สงูวยัระดบัสดุยอด (super aged society)  

ซึง่มีสดัสว่นประชากรอาย ุ60 ปี ขึน้ไปมากกวา่ ร้อยละ 20 

ของประชากร (กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกัสง่เสริมสขุภาพ, 

2556) ประชากรสงูอายใุนทกุภมิูภาคมีจ�ำนวนเพ่ิมขึน้

ระหวา่งปี 2563 - 2573 ในพ.ศ. 2573 ประชากรผู้สงูอายุ

โลกจะเพ่ิมขึน้เป็น 1,500 ล้านคน คดิเป็น ร้อยละ 16 ของ

ประชากรโลก (United Nation, 2020) เป้าหมายของความ

ส�ำเร็จ คือการเพ่ิมศกัยภาพผู้สงูอายใุนการพึง่ตนเอง พร้อม

กบัการมีชีวิตยืนยาว ผู้สงูอายจุะยงัมีความแข็งแรงและ 

รับรู้วา่ชีวิตมีคณุคา่ เม่ือประเทศไทยเข้าสูส่งัคมผู้สงูอาย ุ

ท�ำให้แนวโน้มของภาวะความเจ็บป่วยของประชากรท่ีจะ

เกิดขึน้เพราะผู้สงูอายมีุโอกาสเจ็บป่วยมากกว่าคนอายุ

น้อย ย่ิงอายมุากขึน้ก็ย่ิงมีความเสี่ยงท่ีจะเจ็บป่วยมากขึน้

โรคของผู้สูงอายุมักเป็นโรคเรือ้รังท่ีต้องการการดูแล 

ระยะยาว เชน่ โรคเบาหวาน โรคความจ�ำเสื่อม อมัพฤกษ์

อมัพาต โรคเก่ียวกบักระดกูและฟัน โรคเหลา่นีต้้องการ 

การรักษาตอ่เน่ือง จงึเป็นการเพ่ิมภาระในการดแูลรักษา

ให้กบัสงัคมไทยในอนาคต (มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันา

ผู้สงูอายไุทย, 2561)

	 จงัหวดัชยัภมิู มีประชากรจ�ำนวน 1,127,423 คน 

เป็นอนัดบัท่ี 16 ของประเทศ และเป็นอนัดบั 9 ของ 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่จ�ำนวนประชากรผู้สงูอายุ

Abstract 
	 This action research aimed to study the health lifestyle of the elderly, to develop a community health 

promotion model for aged society at Muang District in Chaiyaphum Province, and to assess satisfaction of 

the elderly on community health promotive participation. The samples were 414 elderlies at Mueang District 

in Chaiyaphum Province, and fifteen key informants including care givers, village health volunteers and  

public health staffs. The research instruments were the health lifestyle questionnaire, a satisfaction  

questionnaire on community health promotive participation, and a focus group discussion guideline.  

Data were analyzed using descriptive statistics. The results were as follows. 1) All six components of health 

lifestyle including health responsibility, activity of daily living and exercise, food consumption, stress  

management, interpersonal relation, and spiritual development were at the moderate level. 2) The developed 

health promotion model for aged society consisted of community involvement, the provision of health  

promotion services, health risk screening, network building, and promotion of exercise in community.  

3) The overall satisfaction of the elderlies on the community health promotive participation were at  

the highest level (M = 4.73, SD = 0.58).

Keywords: Health Promotion Model, Community, Elderly
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เพ่ิมมากขึน้ ในปี 2559 มีประชากรผู้สงูอายุ จ�ำนวน  

174,335 คน คดิเป็นร้อยละ 25 ของประชากรผู้สงูอายใุน

จงัหวดั จงึมีความจ�ำเป็นในการเตรียมก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายุ

อย่างมีประสิทธิภาพ ในจงัหวดัชยัภมิู พบว่ามีจ�ำนวน 

ผู้สงูอายแุละมีเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังเพ่ิมมากขึน้ ในปี 2559 

อ�ำเภอเมือง มีผู้สงูอาย ุ 11,782 คน เป็นผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบล ดงันี ้

เบาหวาน 1,146 คน (9.72%) ความดนัโลหิตสงู 1,281 คน 

(10.87%) หลอดเลือดสมอง 67 คน (0.56%) มะเร็ง 3 คน 

(0.02%) (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมิู, 2564) 

	 การด�ำเนินงานการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายจุงัหวดั

ชยัภมิูพบว่าชมุชนยงัไม่มีรูปแบบในการด�ำเนินงานเพ่ือ

การสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุ มีเพียงการประเมินความ

ต้องการจ�ำเป็นในการสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุในบางต�ำบล

เทา่นัน้ และการศกึษารูปแบบการพฒันาสขุภาวะผู้สงูอายุ

องค์รวมเชิงพทุธบรูณาการในอ�ำเภอเมือง ยงัจ�ำเป็นต้องมี

การด�ำเนินงานการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายโุดยภาคี 

เครือขา่ยในชมุชนท่ีต้องร่วมมือกนัเพ่ือให้บรรลวุตัถปุระสงค์

ตามแผนปฏิบตัิการการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายท่ีุวาง

ไว้ส�ำหรับในเขตพืน้ท่ีอ�ำเภอเมืองชยัภมิู ยงัไมมี่รูปแบบท่ี

เป็นรูปธรรมชดัเจน บางต�ำบลมีการด�ำเนินการแตไ่มมี่ความ

ตอ่เน่ือง ขาดการบรูณาการ ปัจจบุนัการพฒันาท้องถ่ินเป็น

บทบาทหนึง่ของอาจารย์ในมหาวิทยาลยั ผู้ วิจยัจงึสนใจ

ศกึษาเร่ืองนีเ้พ่ือใช้เป็นแนวทางในการจดัการสร้างเสริม 

สขุภาพท่ีตรงตามความต้องการของผู้สงูอาย ุ เพ่ือรองรับ

สงัคมผู้สงูอาย ุในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดัชยัภมิู ให้ส�ำเร็จ

และมีความตอ่เน่ืองยัง่ยืนในอนาคต

 

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1.	 ศกึษาวิถีชีวิตทางสขุภาพของผู้สงูอาย ุในเขต

อ�ำเภอเมือง จงัหวดัชยัภมิู 

	 2.	 สร้างรูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพโดยชมุชน

ส�ำหรับสงัคมผู้สงูอายใุนเขตอ�ำเภอมือง จงัหวดัชยัภมิู

	 3. ประเมินความพงึพอใจตอ่การเข้าร่วมกิจกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพโดยชมุชนผู้สงูอายใุนเขตอ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัชยัภมิู

วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 

(Action research) โดยใช้แนวคิดของ (Kemmis &  

McTaggart, 1992) ซึ่งพฒันาต่อเน่ืองกนัเป็นวงจร 4  

ขัน้ตอน คือ 1) การวางแผน 2) การปฏิบตัิตามแผนท่ีได้

ก�ำหนด 3) การสงัเกตผลท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบตังิาน และ 

4) การสะท้อน 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยันีไ้ด้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนษุย์ของมหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมิู ตามหนงัสือเลขท่ี 

HE 64-1-008/2564 ลงวนัท่ี 9 สงิหาคม 2564 ผู้วิจยัได้

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจยั ให้สทิธ์ิในการตดัสนิใจ

เข้าร่วมวิจยัหรือออกจากการวิจยัได้ การรักษาความลบั

ของข้อมลูสว่นบคุคล ผู้ ยินดีเข้าร่วมงานวิจยัได้ลงนามใน

ใบยินยอม

	 การด�ำเนินการวิจยั ท�ำในชว่งเดือน สงิหาคม 2564 

ถงึ มกราคม 2565 

	 ขัน้ตอนที่ 1 การวางแผน ด�ำเนินการในช่วง

สิงหาคม - กนัยายน 2564 กลุม่ผู้ ให้ข้อมลูหลกั ได้แก่  

ผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ8 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

5 คน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 2 คน ร่วมวางแผนเก่ียวกบั

แนวความคดิเหน็ตอ่วิถีชีวิตทางสขุภาพ สถานการณ์ทาง

สขุภาพ และแนวทางการสร้างรูปแบบการสร้างเสริม 

สขุภาพของผู้สงูอาย ุณ ศาลากลางบ้านพลงั หมูท่ี่ 10 ใช้

เวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที

	 ขัน้ตอนที่ 2 การปฏบิตัติามแผนที่ได้ก�ำหนด 

ด�ำเนินการในช่วงเดือนตลุาคม-พฤศจิกายน พ.ศ.2564 

ประกอบด้วยการด�ำเนินงานในระยะท่ี 1 การศกึษาวิถีชีวิต

ทางสขุภาพของผู้สงูอายแุละการสร้างรูปแบบการสร้าง
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เสริมสขุภาพโดยชมุชนส�ำหรับสงัคมผู้สงูอาย ุ และระยะ 

ท่ี 2 การปฏิบตักิาร 

	 ระยะที่ 1 การศกึษาวถิชีีวติทางสุขภาพของผู้

สูงอายุ และการสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

โดยชุมชนส�ำหรับสังคมผู้สูงอายุ  

 	 1.1	การศกึษาวถิชีีวติทางสุขภาพของผู้ สูงอายุ 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง      

		  ประชากร เป็นผู้สงูอาย ุ กลุม่อาย ุ 60-69 ปี 

70-79 ปี และอาย ุ80 ปีขึน้ไป ท่ีอา่นออกเขียนได้อาศยัใน

พืน้ท่ีเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดัชยัภมิู พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 19 

ต�ำบล 227 หมูบ้่าน มีจ�ำนวน 27,784 คน 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 384 คน เลือกโดยการ

สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ตามสดัส่วน (proportional 

stratified random sampling) โดยสุม่ชมุชนแบบงา่ยใน

แตล่ะต�ำบลจนกวา่จะได้จ�ำนวนผู้สงูอายตุามท่ีก�ำหนดไว้

ในต�ำบลนัน้ ขนาดตวัอยา่ง ค�ำนวณโดยใช้สตูรของ Krejcie 

และ Morgan (1970) 

	 เคร่ืองมือวจิยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

2 สว่น ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อาย ุ ศาสนา การศกึษา สถานภาพสมรส รายได้  

ความเพียงพอของรายได้ ท่ีอยู่อาศยัอยู่กบัใคร การรับ 

การรักษา การเจ็บป่วยในปัจจบุนั 

	 ส่วนที่ 2 วถิชีีวติทางสุขภาพ ผู้วิจยัพฒันาจาก

รูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพของ Pender (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2006) มีจ�ำนวน 52 ข้อ ประกอบ

ด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ 2) กิจวตัร

ประจ�ำวนัและการออกก�ำลงักาย 3) การบริโภคอาหาร  

4)  การจดัการความเครียด 5) สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล 

และ 6) การพฒันาจิตวิญญาณ ค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดบั ได้แก่ ปฏิบตัิเป็นกิจวตัร ปฏิบตั ิ

บอ่ยครัง้ ปฏิบตันิาน ๆ  ครัง้ และไมเ่คยปฏิบตัเิลย ก�ำหนด

คะแนน 4-1 ตามล�ำดบั แปลผลระดบัโดยใช้เกณฑ์คา่เฉลีย่ 

(Best, 1981) ดงันี ้ ดีมาก 3.41 - 4.00 ดี 2.81 - 3.40  

ปานกลาง 2.21 - 2.80 ไมดี่ 1.61 - 2.20 และไมดี่อยา่งย่ิง 

1.00 - 1.60  

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั หาคา่ดชันีความตรง

เชิงเนือ้หา ได้เทา่กบั 0.90 และน�ำแบบสอบถามไปใช้กบั

ผู้สงูอายท่ีุมีลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่างในพืน้ท่ี

ต�ำบลแก้งคร้อ จ�ำนวน 30 คน หาคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา

ของ Cronbach (1996) ได้เทา่กบั 0.88

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้ วิจยัแจกแบบสอบถาม

วิถีชีวิตทางสขุภาพให้ผู้สงูอาย ุจ�ำนวน 384 คน ตอบด้วย

ตนเองและรับกลบัจากผู้สงูอายทุนัทีหลงัตอบแบสอบถาม

เสร็จ ให้เวลาตอบเวลา 15 นาที ณ ศาลากลางบ้านพลงั

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถิตเิชิงพรรณนา

	 1.2	การสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

โดยชุมชนส�ำหรับสังคมผู้สูงอายุ ในเขตอ�ำเภอมือง 

จงัหวัดชัยภมู ิโดยใช้การสนทนากลุ่ม ใช้ระยะเวลาใน

การศกึษา 8 สปัดาห์

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ แกนน�ำการขบัเคลื่อนซึง่

เป็นผู้ ท่ีมีบทบาทและรับผิดชอบผู้ดแูลผู้สงูอายใุนชมุชน 

จ�ำนวน 15 คน เลือกแบบเจาะจงโดยพกัอาศยัในชมุชน

ปัจจบุนันานกวา่ 1 ปี สามารถอา่นออกเขียนได้ และเข้า

ร่วมกิจกรรมการประชมุกลุม่ตลอดการวิจยั 

	 เคร่ืองมือวจิยั เป็นแบบสนทนากลุม่ เนือ้หาเก่ียวกบั

แนวความคิดเห็นต่อสภาพวิถีชีวิตทางสขุภาพ การมี 

ส่วนร่วมของชมุชนในการพฒันาการสร้างเสริมสขุภาพ 

ผู้สงูอาย ุ และแนวทางการสร้างรูปแบบการสร้างเสริม 

สขุภาพผู้สงูอายท่ีุผู้ วิจยัพฒันามาจากรูปแบบการสร้าง

เสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) และจาก

การวางแผน

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจยักบัผู้ ให้ข้อมลู

หลกั จ�ำนวน 15 คน ใช้กระบวนการของการสร้างความ

เข้าใจ การสร้างแนวทางปฏิบตัิ และการควบคมุไปสูก่าร 

กระท�ำ (Appreciation - Influence - Control [A-I-C]) 
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(สินธุ์ สโรบล, 2552; จิตติ มงคลชยั อรัญญา, 2540; 

ปาริชาต ิวลยัเสถียร, 2543) ซึง่เป็นกระบวน การประชมุท่ี

เกิดการท�ำงานร่วมกนัเพ่ือจดัท�ำแผน มีเวทีพดูคยุแลก

เปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ ประเด็นด�ำเนินการ 

กระบวนการกลุม่ ผสมผสานกบัข้อค้นพบจากการวิเคราะห์

สภาพปัญหาของผู้สงูอาย ุ ในเร่ืองรายได้ การไมมี่ผู้ดแูล 

บตุรหลานไปท�ำงานตา่งจงัหวดั และอยูบ้่านคนเดียว การ

สนทนากลุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย ผู้น�ำกลุ่มคือผู้ วิจยั  

ใช้เวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที พร้อมบนัทกึเสียง และจดบนัทกึ

การสนทนากลุม่ 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนือ้หา จาก

การถอดเทป สรุปความต้องการและรูปแบบการสร้าง

เสริมสขุภาพโดยชมุชนส�ำหรับสงัคมผู้สงูอาย ุ

	 ขัน้ตอนที่ 3 การปฏบิตักิาร น�ำรูปแบบการสร้าง

เสริมสขุภาพโดยชมุชนส�ำหรับสงัคมผู้สงูอายไุปใช้

	 ประชากร เป็นผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป สือ่สาร

เข้าใจ สามารถอ่านหนงัสือออก เขียนหนงัสือได้ ยินดี 

สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของ 

ผู้สงูอาย ุ และอาศยัอยู่ในต�ำบล พืน้ท่ีเป้าหมายในเขต 

อ�ำเภอเมือง อยา่งน้อย 1 ปี ใน19 ต�ำบล เขตอ�ำเภอเมือง 

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เลือกโดยการสุม่

ตวัอย่างแบบกลุ่มโดยใช้การจบัสลาก สุ่มได้ บ้านพลงั  

หมูท่ี่ 10 ต�ำบลนาฝาย เป็นพืน้ท่ีเป้าหมาย  

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัน�ำรูปแบบการ

สร้างเสริมสขุภาพโดยชมุชนส�ำหรับสงัคมผู้สงูอาย ุ ไปใช้

กบักลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอาย ุบ้านพลงั หมูท่ี่ 10 ต�ำบลนาฝาย 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ จ�ำนวน 30 คน เป็นเวลา  

8 สปัดาห์ 

	 ขัน้ตอนที่ 3 การสังเกตผลที่เกิดขึน้จากการ

ปฏิบัตงิาน ผู้ วิจยัด�ำเนินการสนทนากลุม่และจดบนัทกึ

ประเดน็ตามแนวทางการสนทนาและสงัเกตการปฏิบตัใิน

การสร้างสขุภาพของผู้สงูอาย ุ โดยตรวจสอบข้อมลูจาก

การสอบถาม สงัเกตการมีสว่นร่วมของชมุชน และตรวจ

สอบความถกูต้องของข้อมลู 

	 ขัน้ตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏบิตั ิ

		  เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบสอบถามความพึง

พอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสขุภาพโดย

ชมุชนท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ มีจ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย  

6 ด้าน ดงันี ้1) ความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ 

2) กิจวตัรประจ�ำวนัและการออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 3 ข้อ 

3) การบริโภคอาหาร จ�ำนวน 3 ข้อ 4) การจดัการความเครียด 

จ�ำนวน 3 ข้อ 5) สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล จ�ำนวน 3 ข้อ 

6) การพฒันาจิตวิญญาณ จ�ำนวน 5 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณคา่ 5 ระดบัได้แก่ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยท่ีสดุ ก�ำหนดคะแนน 5-1 ตามล�ำดบั แปลผล

ระดบัโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Best, 1981) ดงันี ้ มากท่ีสุด  

4.51-5.00 มาก 3.51-4.50  ปานกลาง 2.51-3.50  

น้อย 1.51-2.50 และน้อยท่ีสดุ 1.00-1.50

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล หลงัการน�ำรูปแบบ

การสร้างเสริมสขุภาพโดยชมุชนส�ำหรับสงัคมผู้สงูอาย ุ

ไปใช้ ผู้ วิจยัให้กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุ จ�ำนวน 30 คน  

ตอบแบบสอบถามความพงึพอใจตอ่การเข้าร่วมกิจกรรม

การสร้างเสริมสขุภาพโดยชมุชน ใช้เวลา 30 นาที ณ ศาลา

กลางบ้านพลงั

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถิตเิชิงพรรณนา 

ผลการวจิยั 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สงูอาย ุ ร้อยละ 73.30  

เป็นเพศหญิง มีอายเุฉลี่ย 69.00 ปี (SD = 6.18) ร้อยละ 

70 มีสถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 86.70 ได้รับการศกึษา 

ระดบัประถมศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัวเท่ากบั  

3,200 บาทต่อเดือน ซึ่งร้อยละ 10 ระบุว่าเพียงพอ  

ร้อยละ 70.00 อาศยัอยู่กบับุตรหลาน ร้อยละ 50.00  

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และ ร้อยละ 36.70 มีโรคเรือ้รัง 

เบาหวาน และความดนัโลหิตสงู

	 2.	 ผลการศึกษาวิถีชีวิตทางสุขภาพของผู้สูง
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อายุในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวัดชัยภมู ิผู้สงูอายมีุวิถีชีวิต

ทางสขุภาพโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.52,  

SD = 0.43) และในรายด้านทัง้ 6 อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เชน่กนั (ตาราง 1)

ตาราง 1 	 คา่เฉลี่ย (M) สว่นบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของวิถีชีวิตทางสขุภาพของผู้สงูอาย ุในเขตอ�ำเภอมือง  

		  จงัหวดัชยัภมิู (n = 384)

                วถิชีีวติทางสุขภาพ	 M	 SD	 ระดบั

1. 	ด้านความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ	 2.61	 0.31	 ปานกลาง

2. 	ด้านกิจวตัรประจ�ำวนัและการออกก�ำลงักาย	 2.45	 0.43	 ปานกลาง

3. 	ด้านการบริโภคอาหาร	 2.60	 0.38	 ปานกลาง

4. 	ด้านจดัการกบัความเครียด	 2.49	 0.51	 ปานกลาง

5. 	ด้านสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล	 2.49	 0.51	 ปานกลาง

6. 	ด้านการพฒันาจิตวิญญาณ	 2.51	 0.49	 ปานกลาง

	        โดยรวม	 2.52	 0.43	 ปานกลาง

	 3. ผลการสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

โดยชุมชนส�ำหรับสังคมผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอมือง 

จงัหวัดชัยภมู ิคณะผู้วิจยัและกลุม่ผู้ ให้ข้อมลูหลกั ได้น�ำ

ผลการศกึษาจากระยะท่ี 1 มาสร้างได้รูปแบบการสร้าง

เสริมสขุภาพโดยชมุชนส�ำหรับสงัคมผู้สงูอาย ุซึง่ประกอบ

ด้วย 1) การมีสว่นร่วมของชมุชนในการสร้างเสริมสขุภาพ

ผู้สงูอาย ุ 2) การจดับริการสร้างเสริมสขุภาพ การคดักรอง

ความเสี่ยง และ 3) การสร้างเครือขา่ยและการสง่เสริม 

การออกก�ำลงักายในชมุชน

	 4.	 ผลการประเมินความพงึพอใจต่อการเข้า

ร่วมกจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน พบวา่

ผู้สงูอายมีุความพงึพอใจตอ่การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพโดยชุมชนโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด  

(M = 4.73, SD = 0.58)

 

การอภปิรายผลการวจิยั
	 1. 	 ผู้สงูอายมีุวิถีชีวิตทางสขุภาพโดยรวม และ 

ในรายด้านทัง้ 6 อยู่ในระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นว่า 

ผู้สงูอายยุงัต้องการการสง่เสริม สนบัสนนุให้มีพฤติกรรม

สร้างเสริมสขุภาพท่ีพงึประสงค์ สอดคล้องกบัเป้าหมาย 

ท่ีระบไุว้ใน (ร่าง) แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาตใินชว่งแผน

พฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัท่ี 13 (พ.ศ. 2566 

- 2570) (ส�ำนกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม

แหง่ชาต ิ(สศช.), 2565)  ให้ความส�ำคญักบัการมีสว่นร่วม

จดัการปัญหาสขุภาพของชมุชนด้วยตนเอง และมีระบบ

สขุภาพเชิงรุกท่ีมีประสทิธิภาพ มุง่เน้นการสง่เสริมสขุภาพ

แผนผู้สงูอายแุหง่ชาต ิฉบบัท่ี 12 (พ.ศ.2545 - 2564) (คณะ

กรรมการอ�ำนวยการจดัท�ำแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิ

ฉบบัท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2564, 2560) ยทุธศาสตร์ท่ี 2  
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วา่ด้วยการสง่เสริมผู้สงูอาย ุระบมุาตรการหลกัท่ีเก่ียวข้อง

กบัการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุ คือมาตรการสง่เสริม

ความรู้ด้านการสง่เสริมสขุภาพ และในการศกึษาเชิงคณุภาพ

ของการศกึษาในครัง้นี ้พบวา่ผู้สงูอายใุนชมุชนทัง้ท่ีมีบทบาท

เป็นแกนน�ำ อาทิ กรรมการชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่านและกลุม่จิตอาสาตา่ง ๆ  และผู้สงูอายทุัว่ไป

ท่ีมีอายตุ�่ำกวา่ 69 ปี เป็นกลุม่ยงัมีศกัยภาพในการดแูล

กนัเองในชมุชนได้ดีซึง่สอดคล้องกบัศรีสดุา วงศ์วิเศษกลุ, 

พิไลพร สขุเจริญ, และสมจิตร พยอมยงค์, 2560) ท่ีพบวา่

วิถีการด�ำเนินชีวิตเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพของผู้สงูอายอุยู่

ในระดบัปานกลาง และพบว่าผู้สงูอายใุนชมุชนทัง้ท่ีมี

บทบาทเป็นแกนน�ำ เช่น กรรมการชมุชน อาสาสมคัร

สาธารณสขุและกลุม่จิตอาสาตา่ง ๆ  และผู้สงูอายทุัว่ ๆ  ไป

ท่ีเป็นกลุม่ตดิสงัคมและกลุม่ติดบ้านยงัมีศกัยภาพในการ

ดแูลกนัเองในชมุชน

	 2.	 รูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพโดยชมุชนส�ำหรับ

สงัคมผู้สงูอายนีุ ้ ใช้กระบวนการมีสว่นร่วม และเทคนิค 

A-I-C วิเคราะห์สถานการณ์และค้นหาแนวปฏิบตัิเพ่ือ 

ตอบสนองความต้องการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายทุาง

ร่างกาย จิตใจ และปัญญาโดยการให้ความรู้อยา่งมีแบบแผน

ในเร่ืองการบริโภคอาหาร การจดัการความเครียด และ 

การออกก�ำลงักายส�ำหรับผู้สงูอาย ุ เสริมสร้างคณุคา่ของ

ผู้สงูอายดุ้วยการพฒันาจิตวิญญาณ อาทิ การสวดมนต์ 

นัง่สมาธิ รูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพโดยชมุชนส�ำหรับ

สงัคมผู้สงูอายนีุแ้สดงให้เหน็ความพร้อมของชมุชนในการ

ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสงัคม สามารถตอบสนองแผน 

ผู้สงูอายแุหง่ชาต ิฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) วา่ด้วยการ

มีส่วนร่วมของประชาชนและชมุชนในการจดัการสร้าง

เสริมสขุภาพของตนเองได้และมีระบบสขุภาพเชิงรุกท่ี 

มุง่เน้นการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สงูอาย ุ สอดคล้องกบั 

ศรีสดุา วงศ์วิเศษกลุ และคณะ (2560) ท่ีพบวา่รูปแบบการ

สร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายโุดยการมีสว่นร่วมของชมุชน 

ประกอบด้วย การเพ่ิมศกัยภาพของชมุชนในการดแูลเพ่ือ

สร้างเสริมสุขภาพ การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  

คดักรองความเสี่ยง และการจดัการความรู้ในชมุชนเพ่ือ

การสร้างเสริมสขุภาพ และยงัสอดคล้องกบับวัพา บวัระภา, 

ชยัยง ขามรัตน์, และอจัฉรา จินวงษ์ (2559) ท่ีพบว่า 

ภายหลงัการด�ำเนินงานตามรูปแบบการสง่เสริมสขุภาพ 

ผู้สงูอาย ุกลุม่ตวัอยา่งมีคณุภาพชีวิตดีขึน้ 

	 3.	 หลงัจากการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพ

โดยชมุชนส�ำหรับสงัคมผู้สงูอาย ุผู้สงูอายมีุความพงึพอใจ

ตอ่การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสขุภาพโดยชมุชนใน

ระดบัมากท่ีสดุ อาจเป็นเพราะผู้สงูอายไุด้รับความรู้ และ

สง่เสริมการมีสว่นร่วมในชมุชน สอดคล้องกบัคณสันนัท์ 

สงภกัดิ,์ นฤมล สนิสพุรรณ, และวีณา อิศรางกรู ณ อยธุยา 

(2562) ท่ีได้พฒันารูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ

โดยให้ชมุชนมีสว่นร่วม พบวา่ ผลการประเมินความพงึใจ

อยูใ่นระดบัดีมาก

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	 การจดัการส�ำหรับการสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับ

สงัคมผู้สงูอายใุห้ตรงตามความต้องการของผู้สงูอาย ุควร

สร้างเสริมวิถีชีวิตทางสขุภาพให้ครบทัง้ 6 ด้าน

	 2.	 ควรศกึษาเปรียบเทียบรูปแบบการสร้างเสริม 

สขุภาพผู้สงูอายพืุน้ท่ีกึง่เขตเมืองและในเขตเมือง เพ่ือสร้าง

รูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายท่ีุเหมาะสมตาม

บริบทท่ีผู้สงูอายอุาศยัอยู่
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