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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ท่ี่�มาของปััญหา: ประเทศไทยเป็็นสัังคมสููงวััยซึ่่�งมีีสัดส่วนมากกว่่าร้้อยละ 28 ของประชากร เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพ
เสื่่�อมโทรมมีีความต้้องการทางร่่างกายมากขึ้้�น การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ และการให้้
ความช่่วยเหลืือเมื่่�อเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจและอารมณ์์ ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกว่่าตนมีีคุณค่่าน้้อยลง ความนัับถืือตนเอง
ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่มั่่�นคง หงุุดหงิิด และซึึมเศร้า ส่งผลให้้มีีการพึ่่�งพาอาศััยมากขึ้้�น
วััตถุปุระสงค์:์ การวิิจัยัในครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุครอบคลุุมทุกุมิิติ ิประเมิินความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ
พัฒันากิจิกรรมส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิติ ทดลองใช้ก้ิจิกรรมการส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิติ และประเมินิกิจิกรรมส่ง่เสริมิคุณุภาพ
ชีีวิิตตามหลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง 
วิธิีกีารศึกึษา: ใช้ก้ารวิิจัยัเชิงิปฏิิบััติกิารแบบมีีส่วนร่ว่ม (action research) ซึ่่�งประกอบด้้วยการวิิจัยัเชิงิคุณุภาพ และ
การพััฒนาออกแบบกิิจกรรมแบบมีีส่วนร่่วมโดยผู้้�สููงอายุุประเมิินการทดลองใช้้กิิจกรรม Health Literacy and            
Activity Development Program (HLaADP) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้เ้ก็บ็ข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ แบบประเมินิความ
รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ แบบประเมินิความพึงึพอใจ และแบบประเมินิคุณุภาพชีีวิติ WHOQOL วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ย Paired 
sample t-test 
ผลการศึึกษา: ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้ ้อยละ 76.7 เมื่่�อจำำ�แนกคะแนนด้้าน
การป้้องกัันโรค พบว่่าส่่วนใหญ่่ยัังมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้านโรคไร้้เชื้้�อและโรคติิดเชื้้�อไม่่ถููกต้้องในระดัับไม่่ดีี    
(ร้้อยละ 73.3) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม และหลัังเข้้าร่่วม
กิิจกรรม พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 
0.05 (p<0.001) มีีคุณภาพชีีวิตในระดับัดีี (ร้อ้ยละ 23.3) ขณะท่ี่�คะแนนสุุขภาพด้้านจิิตใจ สิ่่�งแวดล้อม และสัมัพันัธภาพ
ทางสัังคมพบว่่าอยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 100)
สรุุป: ผลการเปรีียบเทีียบระดัับคุุณภาพชีีวิิตหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม พบว่่าอยู่่�ในระดัับดีีกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 (p<0.001) และมีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย 4.7 แสดงให้้เห็็นว่่าความรอบรู้้�
ด้า้นสุขุภาพและการพัฒันากิจิกรรมการส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิติผู้้�สููงอายุแุบบมีีส่ว่นร่ว่มบนพื้้�นฐานหลักัปรัชัญาเศรษฐกิจิ
พอเพีียงอย่่างมีีส่วนร่่วมของชุุมชนซึ่่�งมีีหลากหลายรููปแบบและสอดคล้้องตามบริิบทของพ้ื้�นท่ี่� ส่ งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ
สามารถพึ่่�งพาตนเองได้อ้ย่า่งยั่่�งยืืนและสร้า้งคุณุค่า่ในตนเองให้แ้ก่ผู่้้�สููงอายุ ุควรส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการ
ดููแลสุขุภาพตนเองของผู้้�สููงอายุใุนโรคติดิเชื้้�อและโรคไร้เ้ชื้้�อเพื่่�อพัฒันาศักัยภาพในการดููแลสุขุภาพตนเองอย่า่งยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, คุุณภาพชีีวิิต, ผู้้�สููงอายุุ, หลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง

ผลของโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการพััฒนากิิจกรรม เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ
แบบมีีส่่วนร่่วมบนพื้้�นฐานหลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียงในจัังหวััดจัันทบุุรีี

Effectiveness of Health Literacy and Activity Development to Promote Quality of Life
in the Elderly Based on the Principle of Sufficiency Economy Philosophy in Chanthaburi Province

ณััฐฐพััชร์์ จัันทร์์ฉาย, ปร.ด. (พยาบาลศาสตร์์)1, ยููนชิิก คิิม, ศศ.ม.2, ภครวรรธน์์ สิิทธิิโกศล, วศ.บ.3

Nattaphat Janchai, Ph.D. (Nursing Science)1, Yoonsic Kim, M.A.2, Pakkarawat Sitthikoson, B.Eng.3
1คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฎรำ��ไพพรรณีี, 

2สถาบัันสอนภาษาอัังกฤษ เกาหลีีใต้้, 3นัักศึึกษาปริิญญาตรีี สาขาวิิศวกรรมไฟฟ้้าและการศึึกษา 
คณะครุุศาสตร์์อุุตสาหกรรม มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าพระนครเหนืือ

1Faculty of Nursing, Rambhai Barni Rajabhat University Chanthaburi, 
2English language institute, South Korea, 3Bachelor Degree Student, Faculty of Technical Education 

King Mongkut’s University of Technology North Bangkok
Corresponding author E-mail: nattaphat.j@rbru.ac.th

Received: November 23, 2023  Revised: March 25, 2024  Accepted: May 16, 2024



Vol. 41  No.2  Apr.-Jun. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 143

ABSTRACT
BACKGROUND: Thailand is becoming an aging society with more than 28% of the population due to      
deteriorating health. Elderly people therefore have more physical needs such as proper eating, emotional 
support and exercise. Most elderly people feel that their self-esteem has decreased significantly. This causes 
instability, irritability, and depression, resulting in increased dependency.
OBJECTIVES: This research aimed to examine the quality of life of the elderly covering all dimensions. 
Evaluate health intelligence. Develop activities to promote quality of life. Experiment with activities to promote 
the quality of life, and Evaluate activities to promote quality of life according to the Sufficiency Economy 
Philosophy.
METHODS: This participatory action research included qualitative research method and the development 
of activities allowing the elderly to participate. The experimental activities were evaluated using Health      
Literacy and Activity Development Program (HLaADP), while data collection tools include in-depth interviews, 
health literacy assessment form, satisfaction assessment form and WHOQOL quality of life assessment. 
Data were analyzed using paired sample t-test.
RESULTS: The findings revealed the majority of the elderly had a very good level of health knowledge 
(76.7%), but the disease prevention scores showed that most still had incorrect health care behaviors       
regarding infectious diseases at a poor level (73.3%). The health knowledge scores of the elderly after the 
activity was higher than health knowledge before the activity with a statistical significance of 0.05 (p<0.001), 
and quality of life was at a good level (23.3%). The mental health score, environment and social relationships 
were at 100 percent. 
CONCLUSIONS: The results of the quality-of-life level after participating in the activity were at a good 
level than before the activity with a statistical significance of 0.05 (p<0.001) and the highest level of satisfac-
tion of average 4.7. It is shown that Health Literacy and the development of activities to promote the        
quality of life of the elderly through community participation based on the philosophy of sufficiency economy 
is consistent with the context of the community in many ways. To enable the elderly to be sustainably self-
reliant and create self-esteem for the elderly, health literacy should be promoted to improve the elderly's 
self-care in communicable and non-communicable diseases to develop their potential in taking care of their 
own health Sustainable.
KEYWORDS: health literacy, quality of life, elderly, sufficiency economy philosophy



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2567144

บทนำำ�
	 การเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรถืือเป็็นโรค
ระบาดครั้้�งใหญ่่ของโลก หลายประเทศกำำ�ลังเข้้าสู่่�  "สัังคม 
สููงวััย" (60 ปี ขึ้้�นไป)1 ประชากรสููงอายุุร้้อยละ 20 ของ
ประชากรประเทศไทย คาดว่าจะดำำ�เนิินต่่อไปจนถึึงปีี พ.ศ. 
2576 ประเทศไทยจะกลายเป็็นสัังคมสููงวััยท่ี่�มีีสัดส่วน
มากกว่่าร้้อยละ 28 ของประชากร2 เนื่่�องจากสุุขภาพ
เสื่่�อมโทรมลง ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความต้้องการทางร่่างกายมาก
ขึ้้�น การรัับประทานอาหารอย่่างระมััดระวััง การออกกำำ�ลัง
กายเพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ และการให้้ความช่่วยเหลืืออย่่าง
ใกล้้ชิิดเมื่่�อเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจและอารมณ์์ ผู้้�
สููงอายุุส่่วนใหญ่่รู้้�สึกว่่าตนมีีคุณค่่าน้้อยลง ความนัับถืือ
ตนเองลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่มั่่�นคง เศร้า
หงุุดหงิิด และซึึมเศร้า ส่งผลให้้มีีการพึ่่�งพาอาศััยกัันมากขึ้้�น3	
สัังคมสููงวััย โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุท่ี่�ขาดความมั่่�นคงทาง
เศรษฐกิจิและสังัคมโดยไม่ม่ีีบุตุรคอยช่ว่ยเหลืือ และความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพและผลลััพธ์์ด้้าน
สุุขภาพ จึ ึงควรส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�ดีีต่่อ
สุุขภาพในหมู่่�ผู้้�สููงอายุุอย่่างจริงจััง4 ความรอบรู้้�ด้าน
สุขุภาพคืือความสามารถในการเข้า้ถึงึและทำำ�ความเข้า้ใจ
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและการตััดสิินใจเพื่่�อเปล่ี่�ยนแปลง
พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ
จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพเพื่่�อพััฒนาและปรัับเปลี่่�ยนกิิจกรรมให้้เหมาะสม
กัับแต่่ละวััยทั้้�งส่่วนบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน การส่่ง
เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในหมู่่�ผู้้�สููงอายุุจึึงควรให้้
ความสำำ�คััญเป็็นอัันดัับแรก5,6 

	 การป้้องกัันโรคในระดัับบุุคคล ครอบครััว  และ
ชุมุชนก็็ถืือเป็็นประเด็็นสำำ�คัญที่่�ให้ผ้ลลัพัธ์์เชิิงบวกเช่่นกััน
อนามััยโลกระบุุว่่า การสร้้างโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุในการเข้้า
ถึึงระบบการดููแลสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานถืือเป็็นส่่วนสำำ�คััญ 
เพื่่�อคุณุภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น ได้แ้ก่ ่สุขุภาพที่่�ดีี ความมั่่�นคงใน
ชีีวิต และการมีีส่วนร่ว่ม เพื่่�อเตรีียมชุุมชนให้้พร้อ้มรับัการ
ดููแลระยะยาว7 การปรับัปรุงุคุุณภาพชีีวิตจึงมีีความจำำ�เป็็น
และควรให้ค้วามสำำ�คัญักัับการดำำ�เนินิการเร่ง่ด่ว่นของภาค
รััฐหรืือหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้อง รั ฐบาลจึึงได้้จััดทำำ�กรอบ
ยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี (พ.ศ. 2560-2579) เพื่่�อสร้้าง
โอกาสและความเท่่าเทีียมทางสัังคมโดยการรวมพลัังของ

ภาคส่่วนต่่างๆ เข้้าด้้วยกััน ในด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ 
สังัคม และสิ่่�งแวดล้อ้ม เพื่่�อคุณุภาพและการพึ่่�งพาตนเอง
รััฐบาลรัับประกัันการเข้้าถึึงบริิการและสวััสดิิการท่ี่�มีี
คุณุภาพอย่า่งยุตุิธิรรมและทั่่�วถึงึ ผ่า่นการกระจายอำำ�นาจ
สู่่�ระดัับท้้องถิ่่�น8 

	 ผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 19 ของจัังหวััดจัันทบุุรีี 
ในปีี พ.ศ. 2559 โดยร้้อยละ 1.9 ต้้องการการดููแลเอาใจ
ใส่ ่นอกจากนี้้� ผู้้�สููงอายุเุกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีโรคประจำำ�ตัว โดย
ส่ว่นใหญ่ย่ังัขาดการมีีส่ว่นร่ว่มทางสังัคม ความมั่่�นคงทาง
เศรษฐกิิจ  และรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อเตรีียม
พลเมืืองให้้พร้้อมสำำ�หรัับชีีวิิตช่วงบั้้�นปลาย วิ ธีีการท่ี่�ใช้้
ควรเหมาะสมกับับริบิทของพื้้�นที่่�อำำ�เภอ เช่น่ การทำำ�สวน
ผลไม้้ และความสััมพัันธ์์ทางสัังคมสููงในหมู่่�ประชาชน 
รััฐบาลควรจััดให้้มีีระบบโครงสร้้างเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ
ชีีวิิตผ่่านการจััดสรรรายได้้และสวััสดิิการ สถาบัันการ
ศึึกษาร่่วมกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเป็็นหน่่วยงาน
สำำ�คััญในการช่่วยเหลืือให้้บริิการด้้านสาธารณสุุขและ      
ส่่งเสริิมสุุขภาพแก่่ประชาชนในพื้้�นท่ี่�ตามอำำ�นาจหน้้าท่ี่�
และกฎหมาย9 การส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีและการจััด
สวััสดิิการเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการเข้้าถึึงบริิการขั้้�นพื้้�นฐาน 
	 ในการทบทวนผลงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าปรััชญา
เศรษฐกิิจพอเพีียงส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ10

 ในบริิบทชุุมชนตำำ�บลท่่าช้้าง ประชากรสููงอายุุมีีเพิ่่�มขึ้้�น 
ทุกุปีี มีีผู้้�นำำ�ชุมุชนท่ี่�เข้ม้แข็็งเพื่่�อส่่งเสริมิและพััฒนาชุมุชน
ต้้นแบบ การทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�พบว่่า ยัังขาดการ
ศึึกษาเรื่่�องการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการ
พัฒันากิจิกรรมตามหลักัปรัชัญาเศรษฐกิจิพอเพีียงในการ
ส่ง่เสริมิคุุณภาพชีีวิติอย่า่งเพีียงพอและการพัฒันารููปแบบ
ควรเหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละชุุมชน อีี กทั้้�งผู้้�สููงอายุุ
ควรมีีส่วนร่่วมในการออกแบบการดููแลสุุขภาพ ความ
ยั่่�งยืืนเกิดิจากการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมที่่�สร้า้งรายได้แ้ละเพิ่่�ม
คุุณค่่าในตนเอง ซึ่่�งช่่วยลดการพึ่่�งพาของผู้้�สููงอายุุ
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรม
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุและเพื่่�อประเมิินความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ พััฒนากิิจกรรมส่่งเสริิมคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ (HLaADP) ต ามหลัักปรััชญาของ
เศรษฐกิิจพอเพีียง และประเมิินทดลองใช้้กิิจกรรม 
(HLaADP) ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุต่่อคุุณภาพชีีวิิต

4 

ข แ ล ะ ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ แ ก ่ป ร ะ ช า ช น ใ น พ ื้น ท ี่ต า ม อ ำ น า จ ห น ้า ท ี่แ ล ะ ก ฎ ห ม า ย 9 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีและการจัดสวัสดิการเป็นสิ่งสำคัญในการเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐาน  

ในการทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมาพบวา่ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ10 
ใ น บ ร ิบ ท ช ุม ช น ต ำ บ ล ท ่า ช ้า ง  ป ร ะ ช า ก ร ส ูง อ า ย ุม ีเ พ ิ่ม ข ึ้น ท ุก ป ี 
ม ีผ ู้น ำช ุมชนท ี่เข ้มแข ็งเพ ื่อส ่งเสร ิมและพ ัฒนาช ุมชนต ้นแบบ การทบทวนวรรณกรรมคร ั้งน ี้พบว ่า 
ยังขาดการศึกษาเรื่องการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและการพัฒนากิจกรรมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพี
ยงในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างเพียงพอและการพัฒนารูปแบบควรเหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน 
อ ีก ท ั้ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุค ว ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร อ อ ก แ บ บ ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ 
ความยั่งยืนเกิดจากการเข้าร่วมกิจกรรมที่สร้างรายได้และเพิ่มคุณค่าในตนเอง ซึ่งช่วยลดการพึ่งพาของผู้สูงอาย ุ

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและเพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใ
นผู้สูงอายุ พัฒนากิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (HLaADP) ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
และประเมินทดลองใช้กิจกรรม (HLaADP) ในการส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิต 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
สมมุติฐานการวิจัย 
 หลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
และหล ังเข ้าร ่วมก ิจกรรมผ ู้ส ูงอาย ุ ม ีคะแนนค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ด ีเพ ิ่มส ูงข ึ้นกว ่าก ่อน เข ้าร ่วมก ิจกรรม 
(ประเมินจากคะแนนแบบประเมิน WHOQOL ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดี 96-130 คะแนน) 

วิธีการศึกษา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) Nutbeam 2000-2009 
1)  การเข้าถึงชัยมูลสุขภาพและ  
    บริการสุขภาพ 
2) ความรู ้ความเข้าใจ 
3) ทักษะการสื่อสาร 
4) ทักษะการตัดสินใจ 
5) การรู้เท่าทันสื่อ 
6) การจัดการตนเอง 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
(principle of sufficiency 
economy Philosophy) 
(Majesty King Bhumibol 
Adulyadej: RAMA IV) 
ห่วงที่ 1 พอประมาณ 
ห่วงที่ 2 มีเหตุผล 
ห่วงที่ 3 ภูมิคุ้มกันภายใต้ 2 เงื่อนไข
 1.ความรู้ 
 2.คุณธรรม 

Health Literacy and Activity 
Development Program (HLaADP) 
- ความรู้เรือ่งโรคติดเชื้อและโรค 
  ไร้เชื้อ หลักปฏบิัติตนตาม  
  3 อ. 2 ส. (ความรอบรูด้้านสุขภาพ) 
- คุณธรรมหลักปรัชญาเศรษฐกจิ 
  พอเพียงตามบริบทชุมชน 
- การปลูกผักปลอดสารพิษ 
  ประยุกตใ์ช้อุปกรณ์เหลือใช้ใน 
  ครัวเรือนเพื่อบริโภคและจำหน่าย 
- การออกกำลังกายบาร์สโลป   
  ชุมชนเข้มแข็ง 
- กลุ่มผู้สงูอายุสุขภาพดีไร้เชื้อ 
  ห่างไกลโควิด 

Independent Variable 

คุณภาพชีวิตที่ด ี(quality of life) 
(WHOQOL Group, 1994) 

1. ด้านร่างกาย (physical) 
2. ด้านจิตใจ (psychological) 
3. เป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพา (Level of  
    independence) 
4. ความสัมพันธ์ทางสังคม (social  
    relationship) 
5. ด้านสิ่งแวดล้อม (environmental) 
6. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล  
   (spirituality religion/ 
   person beliefs) 
 

Dependent variable 
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ข แ ล ะ ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ แ ก ่ป ร ะ ช า ช น ใ น พ ื้น ท ี่ต า ม อ ำ น า จ ห น ้า ท ี่แ ล ะ ก ฎ ห ม า ย 9 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีและการจัดสวัสดิการเป็นสิ่งสำคัญในการเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐาน  

ในการทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมาพบวา่ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ10 
ใ น บ ร ิบ ท ช ุม ช น ต ำ บ ล ท ่า ช ้า ง  ป ร ะ ช า ก ร ส ูง อ า ย ุม ีเ พ ิ่ม ข ึ้น ท ุก ป ี 
ม ีผ ู้น ำช ุมชนท ี่เข ้มแข ็งเพ ื่อส ่งเสร ิมและพ ัฒนาช ุมชนต ้นแบบ การทบทวนวรรณกรรมคร ั้งน ี้พบว ่า 
ยังขาดการศึกษาเรื่องการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและการพัฒนากิจกรรมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพี
ยงในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างเพียงพอและการพัฒนารูปแบบควรเหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน 
อ ีก ท ั้ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุค ว ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร อ อ ก แ บ บ ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ 
ความยั่งยืนเกิดจากการเข้าร่วมกิจกรรมที่สร้างรายได้และเพิ่มคุณค่าในตนเอง ซึ่งช่วยลดการพึ่งพาของผู้สูงอาย ุ

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและเพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใ
นผู้สูงอายุ พัฒนากิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (HLaADP) ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
และประเมินทดลองใช้กิจกรรม (HLaADP) ในการส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิต 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
สมมุติฐานการวิจัย 
 หลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
และหล ังเข ้าร ่วมก ิจกรรมผ ู้ส ูงอาย ุ ม ีคะแนนค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ด ีเพ ิ่มส ูงข ึ้นกว ่าก ่อน เข ้าร ่วมก ิจกรรม 
(ประเมินจากคะแนนแบบประเมิน WHOQOL ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดี 96-130 คะแนน) 

วิธีการศึกษา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) Nutbeam 2000-2009 
1)  การเข้าถึงชัยมูลสุขภาพและ  
    บริการสุขภาพ 
2) ความรู้ ความเข้าใจ 
3) ทักษะการสื่อสาร 
4) ทักษะการตัดสินใจ 
5) การรู้เท่าทันสื่อ 
6) การจัดการตนเอง 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
(principle of sufficiency 
economy Philosophy) 
(Majesty King Bhumibol 
Adulyadej: RAMA IV) 
ห่วงที่ 1 พอประมาณ 
ห่วงที่ 2 มีเหตุผล 
ห่วงที่ 3 ภูมิคุ้มกนัภายใต้ 2 เงื่อนไข
 1.ความรู้ 
 2.คุณธรรม 

Health Literacy and Activity 
Development Program (HLaADP) 
- ความรู้เรือ่งโรคติดเชื้อและโรค 
  ไร้เชื้อ หลักปฏิบัติตนตาม  
  3 อ. 2 ส. (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) 
- คุณธรรมหลักปรัชญาเศรษฐกจิ 
  พอเพียงตามบริบทชุมชน 
- การปลูกผักปลอดสารพิษ 
  ประยุกต์ใชอุ้ปกรณ์เหลือใช้ใน 
  ครัวเรือนเพื่อบริโภคและจำหน่าย 
- การออกกำลังกายบาร์สโลป   
  ชุมชนเข้มแข็ง 
- กลุ่มผู้สงูอายุสุขภาพดีไร้เชื้อ 
  ห่างไกลโควิด 

Independent Variable 

คุณภาพชีวิตที่ด ี(quality of life) 
(WHOQOL Group, 1994) 

1. ด้านร่างกาย (physical) 
2. ด้านจิตใจ (psychological) 
3. เป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพา (Level of  
    independence) 
4. ความสัมพันธ์ทางสังคม (social  
    relationship) 
5. ด้านสิ่งแวดล้อม (environmental) 
6. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล  
   (spirituality religion/ 
   person beliefs) 
 

Dependent variable 

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

สมมุุติิฐานการวิิจััย

	 หลังัเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมผู้้�สููงอายุ ุมีีคะแนนความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม และหลังั

เข้้าร่่วมกิิจกรรมผู้้�สููงอายุุ มีี คะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีเพิ่่�ม

สููงขึ้้�นกว่่าก่อ่นเข้้าร่่วมกิิจกรรม (ประเมิินจากคะแนนแบบ

ประเมิิน WHOQOL ในระดัับคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี  96-130 

คะแนน)

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วม        

(Participatory Action Research, PAR) โดยในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ราชภััฎรำ��ไพพรรณีี  เลขที่่� RBRU-Hu28/2564 โดยแบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระยะ โดยใช้้เครื่่�องมืือในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบปลายเปิิด  (กึ่่�งโครงสร้้าง) แบบ

ทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคติิดเชื้้�อและโรคไร้้เช้ื้�อที่่�ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�น แบบสอบถามความพึึงพอใจการเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนเพื่่�อป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

และโรคไร้เ้ชื้้�อท่ี่�สำำ�คัญัของประชาชนวัยัสููงอายุใุนหมู่่�บ้า้น

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตำำ�บลจััดการสุุขภาพ ของ

กระทรวงสาธารณสุุข (พ.ศ. 2565) และเครื่่�องชี้้�วััด

คุุณภาพชีีวิตขององค์การอนามััยโลกชุุดย่อ ฉบั บภาษา

ไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 เป็็นการวิิจัยัเชิงิคุณุภาพ หลัังจากได้้รับั

การอนุุมััติิจริยธรรมวิิจััย ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษาสภาพ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ หมู่่�  5 บ้ านเขาแก้้ว ตำ ำ�บล

ท่่าช้้าง อำ ำ�เภอเมืือง จั งหวััดจันทบุรีี  โดยกำำ�หนดกรอบ

แนวคิดแบ่่งตามตััวชี้้�วััดคุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้าน

ความต้้องการทางร่่างกาย และความต้้องการทางจิิตใจ 

เศรษฐกิิจ สั งคม และความเชื่่�อ เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

รวบรวมข้้อมููล คืื อแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบปลายเปิิด    

(กึ่่�งโครงสร้้าง) เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลกิิจกรรมท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ

สนใจเพื่่�อใช้้ในการพััฒนารููปแบบกิิจกรรม โดยเครื่่�องมืือ

แบบสััมภาษณ์์มีีการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา     

(content validity) ต ลอดจนความครบถ้้วนสมบููรณ์์และ

ความครอบคลุุมของคำำ�ถามก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง โดยผู้้�
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เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่าน นำำ�ไปสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้อ้มููล (key 

information) จำ ำ�นวน 10 คน ซึ่่ �งเป็็นไปตามหลัักการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่่�อให้้ได้้เนื้้�อหาเชิิง

ลึึก มีีความน่่าเชื่่�อถืือและมีีเหตุุผล

การรวบรวมข้้อมููล: นำ ำ�แบบสััมภาษณ์์ไปใช้้กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยครอบคลุุมกรอบแนวคิดแบ่่งตามตััวชี้้�วััด

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นแกนนำำ�ชุุมชนจำำ�นวน 10 คน

 ในการสนทนากลุุ่ม และลงนามแสดงความยิินยอม และ

ในการเก็บ็ข้อ้มููลการวิจิัยั ผู้้�วิจัยัได้ม้ีีมาตรการในการรักัษา

ระยะห่่างและรัักษาความสะอาดระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย 

โดยคณะทำำ�งานประกอบด้้วย ผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนา ผู้้�จด

บัันทึึกการสนทนาและการบัันทึึกเทป นำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้จาก

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ประกอบกัับองค์์ความรู้้�จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มาสรุุปและเตรีียมคืืน

ข้้อมููลแก่่ชุุมชนพร้้อมทั้้�งพััฒนารููปแบบกิิจกรรมที่่�ชุุมชน

ต้้องการ

	 ระยะที่่� 2 เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ ประกอบด้้วย 

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การเก็็บข้อ้มููลวิจิัยัโดยเก็็บข้อ้มููลจากผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ยิินยอมและเต็็มใจเข้้าร่่วมกิิจกรรม ขั้้ �นตอนท่ี่� 2 การ

พัฒันาออกแบบกิิจกรรมโดยผู้้�สููงอายุุมีีส่ว่นร่ว่มในการจััด

ประชุุมเสนอข้้อมููลแก่่ชุมุชน การทำำ�ประชาคมให้้ผู้้�สููงอายุุ

ช่่วยกัันเลืือกลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหาและความ

ต้้องการในกิิจกรรมท่ี่�ชุุมชนเห็็นความสำำ�คัญและเลืือก

กิิจกรรมที่่�เหมาะสมเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุใน

ชุมุชน ซึ่่�งเป็น็ไปตามหลักัปรัชัญาของเศรษฐกิจิพอเพีียง

 3 ห่่วง 2 เงื่่�อนไข นำำ�ผลที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์และพััฒนาออกแบบกิิจกรรมการส่่งเสริิม

คุณุภาพชีีวิติผู้้�สููงอายุบุนพ้ื้�นฐานความต้อ้งการของชุมุชน

วััดประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพผู้้�สููงอายุุครั้้�งที่่� 1 ใน    

ผู้้�สููงอายุุ 30 คน ทำำ�แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของประชาชนเพื่่�อป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อและโรคไร้้เชื้้�อ และ

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การประเมิินทดลองใช้้โปรแกรม HLaADP 

พร้้อมทั้้�งประเมิินกิิจกรรมการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตของ  

ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ตั วแทนผู้้�สููงอายุุท่ี่�เข้้า

ร่่วมกิิจกรรม จำำ�นวน 30 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืื อ แบบ

ทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคติิดเชื้้�อและโรคไร้้เชื้้�อ ก่ ่อน-หลััง

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับหลัักปฏิิบััติิ

ตนตาม 3 อ. 2 ส. แบบหลายตััวเลืือกจำำ�นวน 10 ข้้อ และ

แบบสอบถามความพึึงพอใจการเข้้าร่ว่มโครงการวิิจัยั ซึ่่�ง

เป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดัับ ต ามแบบลิิเคิิร์์ท  (Likert 

Scale) และข้อ้เสนอแนะในการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม โดยผ่า่น

การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำ ำ�นวน 3 ท่ ่าน เสนอแนะ ผู้้�วิิจััยได้้

ปรับัปรุุงแก้้ไขข้อ้คำำ�ถามตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เรีียบร้้อยแล้้วและนำำ�มาทดสอบใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับประชากรในการวิิจััย (try out) 

จำำ�นวน 10 คน โดยวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถาม (reliability) ก่่อนนำำ�มาใช้้จริิง คืือ 0.87

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: เครื่่�องมืือชุุดที่่� 1. แบบ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก ซึ่่ �งผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามแบ่่งตามส่่วนดัังนี้้� ส่่วนที่่�

 1 ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ให้ส้ัมัภาษณ์์ ส่ว่นท่ี่� 2 ข้อ้คำำ�ถามเกี่่�ยว

กับัปัญัหาคุณุภาพชีีวิตในด้า้นต่า่งๆ ได้แ้ก่ ่1) ปัญหาด้า้น

สุุขภาพร่่างกาย 2) ปััญหาด้้านจิิตใจ 3) ปััญหาด้้านสัังคม

 4) ปัญหาด้้านเศรษฐกิิจ 5) ปัญหาด้้านสภาพแวดล้อม 6) 

ด้้านความเชื่่�อ ส่ วนท่ี่� 3 เป็็นข้้อคำำ�ถามเก่ี่�ยวกับความ

ต้้องการกิิจกรรมในการส่่งเสริิมพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตด้าน

ต่่างๆ ได้้แก่่ 1) กิ ิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านสุุขภาพ

ร่า่งกาย 2) กิจิกรรมส่ง่เสริมิสุุขภาพด้า้นจิติใจ 3) กิจิกรรม

ส่่งเสริิมด้้านสัังคม 4) กิิจกรรมส่่งเสริิมด้้านเศรษฐกิิจ 5) 

กิิจกรรมส่่งเสริิมด้้านสภาพแวดล้้อม 6) กิิจกรรมส่่งเสริิม

พัฒันาสติปิัญัญาและความเชื่่�อ ส่ว่นท่ี่� 4 ข้อ้เสนอแนะและ

ความคิิดเห็็น เครื่่�องมืือชุุดที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนเพื่่�อ

ป้อ้งกันัโรคติิดเชื้้�อและโรคไร้้เชื้้�อที่่�สำำ�คัญัของประชาชนวัยั

สููงอายุุในหมู่่�บ้้านปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตำำ�บล

จััดการสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข (พ.ศ. 2565)     

ผู้้�วิจััยได้้ตรวจสอบคุุณภาพก่่อนใช้้ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในตำำ�บลบ้้านพลัับพลา                

จำำ�นวน 10 คน เพื่่�อหาค่่าความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ  

คืือ 0.8 และเครื่่�องมืือชุดุที่่� 3 เครื่่�องชี้้�วัดัคุณุภาพชีีวิติของ

องค์การอนามััยโลกชุุดย่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) เป็็นเครื่่�องชี้้�วััดที่่�พััฒนามาจากเครื่่�องชี้้�วััด

คุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก 100 ข้้อ มีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.65 นำำ�มาทดสอบใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
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มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับประชากรในการวิิจััย (try out) 

จำำ�นวน 10 คน พบว่่าผู้้�สููงอายุุสายตาสั้้�นบางคน นัักวิิจััย

จึงึได้จ้ัดัเตรีียมแว่น่ตาเพื่่�อให้ผู้้้�สููงอายุุมีีความเข้า้ใจในข้อ้

คำำ�ถามมากขึ้้�นแล้ว้วัดัซ้ำำ�� วิเคราะห์ค์่า่ความเชื่่�อมั่่�นอีีกครั้้�ง

เท่่ากัับ 0.82 ก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้จริิง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 40 คน แบ่่งเป็็น 2 ประเภท

ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มแกนนำำ�ชุุมชน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง

ได้้แก่ ่นักพัฒันากรตำำ�บล (1 คน) ตัวแทน รพ.สต. ท่าช้า้ง

(1 คน) อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) (2 คน) ตััวแทนผู้้�

สููงอายุุที่่�เป็็นปราชญ์์ชุุมชน (1 คน) และตััวแทนผู้้�สููงอายุุ 

(5 คน) รวมทั้้�งหมด 10 คน สถานที่่�เก็็บข้้อมููล คืือ โรง

พยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลท่า่ช้า้ง อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดั

จันัทบุรุีี มีีเกณฑ์การคัดัเข้า (inclusion criteria) ดังันี้้� เป็น็

ผู้้�ผ่า่นคุุณลัักษณะในการได้้รับัคััดเลืือกเข้้าร่่วมสัมัภาษณ์์

ตามเกณฑ์ท่ี่�กำำ�หนดครบ 2 ครั้้�ง สามารถพููดภาษาไทย มีี

ความสมััครใจและสามารถเสีียสละเวลาในการเข้้าร่่วม

สัมัภาษณ์แ์ละให้้ข้อ้มููลได้ค้รบตามข้อ้คำำ�ถามท่ี่�กำำ�หนด 2) 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยการกำำ�หนด

เกณฑ์์คััดเข้้า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60-69 ปีี คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำำ�เพาะเจาะจง จ ากประชากรที่่�ไม่่เจ็็บ

ป่ว่ยด้้วยโรคเร้ื้�อรังัที่่�เป็็นอันัตรายต่่อการเข้้าร่ว่มกิิจกรรม

มีีความสมััครใจและสามารถร่่วมกิิจกรรมได้้ต่่อเนื่่�อง 

จำำ�นวน 30 คน รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด  40 คน และ

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคประจำำ�ตััวร้้ายแรง หรืือ ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมในการทำำ�กิิจกรรมโครงการได้้ ครบ 

2 ครั้้�ง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลประเมิินผลโปรแกรมการดููแล

ผู้้�สููงอายุเุมื่่�อสิ้้�นสุดุโครงการ โดยใช้แ้บบประเมินิคุณุภาพ

ชีีวิติ แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพของประชาชนเพื่่�อป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อและโรคไร้้

เชื้้�อท่ี่�สำำ�คััญของประชาชนวััยสููงอายุุในหมู่่�บ้้านปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตำำ�บลจััดการสุุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุุข และแบบประเมิินความพึึงพอใจ 

แล้ว้นำำ�ข้อ้มููลมาวิเิคราะห์ท์างสถิติิิด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป

แปลผล เป็็นร้้อยละ ค่ าเฉลี่�ย ส่ วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) เปรีียบเทีียบระดัับคุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุด้้วยการ

ทดสอบเปรีียบเทีียบแบบจับัคู่่�สิ่่�งทดลอง (paired simples 

t-test)

ผลการศึึกษา
	 ตอนที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ลั ักษณะ

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 10.0 และเพศ

หญิิง ร้อยละ 90.0 อายุขุองกลุ่่�มตััวอย่า่งอยู่่�ระหว่่าง 60-65 

ปีี ร้้อยละ 86.7 อายุุระหว่่าง 66-69 ปีี ร้้อยละ 13.3 ระดัับ

การศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุในชุุมชนท่่าช้้าง หมู่่�  5 มีีระดัับ

การศึึกษามััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ถึ งร้้อยละ 40.0 

รองมาคืือระดัับประถมศึึกษาคิิดเป็็นร้้อยละ 36.7 ระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้นร้้อยละ 13.3 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ      

ร้้อยละ 6.7 และระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไปร้้อยละ 3.3 ผู้้�สููง

อายุุมีีบทบาทในชุุมชนโดยเป็็น อสม./ผู้้�ใหญ่่บ้้านร้้อยละ 

36.7 ปราชญ์์ชุุมชน ร้้อยละ 6.7 และประชาชนในชุุมชน 

ร้้อยละ 56.7 

	 ตอนที่่� 2 ผ ลการสนทนากลุ่่�มแกนนำำ�เพื่่�อพััฒนา

กิจิกรรมการส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุแุบบมีีส่วนร่ว่ม

บนพื้้�นฐานหลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง (รููปที่่� 2)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2567148
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จ า ก ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ไ ม ่เ จ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค เ ร ื้อ ร ัง ท ี่เ ป ็น อ ัน ต ร า ย ต ่อ ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม 
ม ีความสม ัครใจและสามารถร่วมก ิจกรรมได ้ต ่อเน ื่อง จำนวน 30 คน รวมกล ุ่มต ัวอย ่างท ั้งหมด 40 คน 
และเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ส ูงอายุที่ม ีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัวร้ายแรง หรือ 
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมในการทำกิจกรรมโครงการได ้ครบ 2 ครั้ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ป ร ะ เม ิน ผ ล โป ร แ ก ร ม ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุเม ื่อ ส ิ้น ส ุด โค ร ง ก า ร 
โ ด ย ใ ช ้แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส
ำค ัญ ขอ งป ระช าชน ว ัย ส ูงอ าย ุใน ห ม ู่บ ้าน ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤต ิก รรม ส ุข ภ าพ ต ำบ ลจ ัด ก ารส ุข ภ าพ 
ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ 
แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป แปลผล เป็น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) เปรยีบเทียบระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยการทดสอบเปรียบเทียบแบบจับคู่สิ่งทดลอง (paired simples 
t-test) 

ผลการศึกษา 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 10.0 
และเพศหญิง ร้อยละ 90.0 อายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 86.7 อายุระหว่าง 66-69 ปี 
ร ้อ ย ล ะ  1 3 . 3  ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า ผ ู้ส ูง อ า ย ุใ น ช ุม ช น ท ่า ช ้า ง  ห ม ู่ 5 
มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ถึงร้อยละ 40.0 รองมาคือระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 
36.7 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 13.3 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 6.7 และระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 
3.3 ผ ู้ส ูงอาย ุม ีบทบาทในช ุมชนโดยเป ็น  อสม./ผ ู้ใหญ ่บ ้านร ้อยละ 36.7 ปราชญ ์ช ุมชน ร ้อยละ 6.7 
และประชาชนในชุมชน ร้อยละ 56.7  
 ต อ น ท ี่ 2 
ผลการสนทนากลุ่มแกนนำเพื่อพัฒนากิจกรรมการส่งเสรมิคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานหลักปรั
ชญาเศรษฐกิจพอเพียง (รูปที่ 2) 

 
รููปที่่� 2 รููปแบบพััฒนากิิจกรรมการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุแบบมีีส่่วนร่่วมบนพื้้�นฐานหลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง

	 ตอนที่่� 3 การวิิเคราะห์์ระดัับคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน หมู่่�  5 ตำ ำ�บลท่่าช้้าง 

จัังหวััดจัันทบุรีี  การประเมิินคะแนนความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�

ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�มากเพีียงพอและมีีการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุขภาพท่ี่�ดีีได้้ถููกต้้องและยั่่�งยืืนจน

เชี่่�ยวชาญอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้อยละ 76.7 รองมาคืือเป็็นผู้้�

ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพีียงพอและมีีการปฏิิบััติิ

เพื่่�อการมีีสุขภาพท่ี่�ดีีได้้ถููกต้้องในระดัับดีี ร้ อยละ 16.7 

และมีีระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเล็็กน้้อยและอาจมีีการ

ปฏิิบัตัิเิพื่่�อการมีีสุขุภาพที่่�ดีีได้ถูู้กต้้องบ้า้ง ในระดัับพอใช้้

ร้้อยละ 3.3 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 การแปลผลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุหมู่่� 5 ตำำ�บลท่่าช้้าง จัังหวััดจัันทบุุรีี (n=30) จำำ�นวน 16 ข้้อ คะแนนเต็็ม 80 
คะแนน
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ร ูป ท ี่ 2 
รูปแบบพัฒนากิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 ตอนที ่3 การวิเคราะห์ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน หมู่ 5 ตำบลท่าช้าง 
จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ะ แ น น ค ว า ม ร อ บ ร ู้ด ้า น ส ุข ภ า พ ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีได้ถู
ก ต ้อ ง แ ล ะ ย ั่ง ย ืน จ น เ ช ี่ย ว ช า ญ อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ีม า ก  ร ้อ ย ล ะ  7 6 . 7 
รองมาคือเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องในระดับดี 
ร้อยละ 16.7 และมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อยและอาจมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องบ้าง 
ในระดับพอใช้ ร้อยละ 3.3 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 การแปลผลความรอบรู้ด ้านสุขภาพของผู้ส ูงอายุหมู่ 5 ตำบลท่าช ้าง จ ังหวัดจันทบุร ี (n=30) จำนวน 16 ข ้อ 
คะแนนเต็ม 80 คะแนน 

แปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ คะแนนเต็ม 80 จำนวน (ร้อยละ) ระดับ 

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อ   
    การปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดี 

น้อยกว่า 48 คะแนน 
หรือน้อยกว่าร้อยละ 60 

ของคะแนนเต็ม 

1 (3.3) ไม่ดี 

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อยและอาจ  
   มีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้ 48-55 คะแนนหรือ 
มากกว่าร้อยละ 60 

แต่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ของคะแนนเต็ม 

1 (3.3) พอใช้ 

3. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมี   
    การปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง 

ถ้าได้ 56-63 คะแนนหรือ 
มากกว่าร้อยละ 70 

แต่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ของคะแนนเต็ม 

5 (16.7) ดี 

4. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอ      
   และมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้   
   ถูกต้อง และยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

ถ้าได้ 64-80 คะแนนหรือ 
มากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม 

23 (76.7) ดีมาก 

 
เมื่อจำแนกคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อรายข้อตามแบบประเมินพฤติกรรมการสุขภา

พของประชาชนผู้สูงอายุในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมู่ 5 ตำบลท่าช้าง (n=30) จำนวน 22 ข้อ จากคะแนนเต็ม 
1 1 0  ค ะ แ น น  พ บ ว ่า ผ ู ้ส ูง อ า ย ุส ่ว น ใ ห ญ ่ 
มีพฤติกรรมการปฏิบ ัต ิตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรคไร้เช ื้อและโรคติดเชื้อไม่ถ ูกต้องในระดับไม่ด ี จำนวน 22 คน 
ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  7 3 . 3 
และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อได้ถูกต้องเล็กน้อยในระดับพอใช้ จำนวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่  2 
เมื่อจำแนกคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อของประชาชนผู้สูงอายุในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (n=30) จำนวน 22 ข้อ คะแนนเต็ม 110 คะแนน 
 
 
 
 
 
 

	 เมื่่�อจำำ�แนกคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้อ้งกันั

โรคไร้้เชื้้�อและโรคติิดเช้ื้�อรายข้้อตามแบบประเมิิน

พฤติิกรรมการสุุขภาพของประชาชนผู้้�สููงอายุุในหมู่่�บ้าน

ปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ หมู่่� 5 ตำำ�บลท่่าช้า้ง (n=30) 

จำำ�นวน 22 ข้้อ จากคะแนนเต็็ม 110 คะแนน พบว่่าผู้้�สููง

อายุุส่่วนใหญ่่ มีี พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการดููแล

สุขุภาพตนเองด้้านโรคไร้้เชื้้�อและโรคติิดเชื้้�อไม่ถูู่กต้อ้งใน

ระดัับไม่่ดีี จำ ำ�นวน 22 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 73.3 และมีี
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จ า ก ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ไ ม ่เ จ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค เ ร ื้อ ร ัง ท ี่เ ป ็น อ ัน ต ร า ย ต ่อ ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม 
ม ีความสม ัครใจและสามารถร่วมก ิจกรรมได ้ต ่อเน ื่อง จำนวน 30 คน รวมกล ุ่มต ัวอย ่างท ั้งหมด 40 คน 
และเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ส ูงอายุที่ม ีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัวร้ายแรง หรือ 
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมในการทำกิจกรรมโครงการได ้ครบ 2 ครั้ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ป ร ะ เม ิน ผ ล โป ร แ ก ร ม ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุเม ื่อ ส ิ้น ส ุด โค ร ง ก า ร 
โ ด ย ใ ช ้แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส
ำค ัญ ขอ งป ระช าชน ว ัย ส ูงอ าย ุใน ห ม ู่บ ้าน ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤต ิก รรม ส ุข ภ าพ ต ำบ ลจ ัด ก ารส ุข ภ าพ 
ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ 
แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป แปลผล เป็น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) เปรยีบเทียบระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยการทดสอบเปรียบเทียบแบบจับคู่สิ่งทดลอง (paired simples 
t-test) 

ผลการศึกษา 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 10.0 
และเพศหญิง ร้อยละ 90.0 อายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 86.7 อายุระหว่าง 66-69 ปี 
ร ้อ ย ล ะ  1 3 . 3  ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า ผ ู้ส ูง อ า ย ุใ น ช ุม ช น ท ่า ช ้า ง  ห ม ู่ 5 
มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ถึงร้อยละ 40.0 รองมาคือระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 
36.7 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 13.3 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 6.7 และระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 
3.3 ผ ู้ส ูงอาย ุม ีบทบาทในช ุมชนโดยเป ็น  อสม./ผ ู้ใหญ ่บ ้านร ้อยละ 36.7 ปราชญ ์ช ุมชน ร ้อยละ 6.7 
และประชาชนในชุมชน ร้อยละ 56.7  
 ต อ น ท ี่ 2 
ผลการสนทนากลุ่มแกนนำเพื่อพัฒนากิจกรรมการส่งเสรมิคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานหลักปรั
ชญาเศรษฐกิจพอเพียง (รูปที่ 2) 

 

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพตนเองด้้าน

โรคไร้้เช้ื้�อและโรคติิดเชื้้�อได้้ถููกต้้องเล็็กน้้อยในระดัับ   

พอใช้้ จำ ำ�นวน 8 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 26.7 ต ามลำำ�ดับ                              

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	เมื่่�อจำำ�แนกคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคไร้้เชื้้�อและโรคติิดเชื้้�อของประชาชนผู้้�สููงอายุุในหมู่่�บ้านปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ (n=30) จำำ�นวน 22 ข้้อ คะแนนเต็็ม 110 คะแนน 9 

แปลผลพฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน 
โรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อขอผู้สูงอายุ 

คะแนนเต็ม 110 จำนวน (ร้อยละ) ระดับ 

1. ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรค  
   ไร้เชื้อและโรคติดเชื้อไม่ถูกต้อง 

ถ้าได้น้อยกว่า 66 คะแนน 
หรือน้อยกว่าร้อยละ 60 

ของคะแนนเต็ม 

22 (73.3) ไม่ดี 

2. ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรค  
   ไร้เชื้อและโรคติดเชื้อได้ถูกต้องเล็กน้อย 

66-76 คะแนนหรือมากกว่า 60 
แต่น้อยกว่าร้อยละ 70 

ของคะแนนเต็ม 

8 (26.7) พอใช้ 

3. ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรค  
   ไร้เชื้อและโรคติดเชื้อได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 

77-87 คะแนนหรือมากกว่า 70 
แต่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของคะแนนเต็ม 

0 (0.0) ดี 

4. ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรค  
   ไร้เชื้อและโรคติดเชื้อได้ถูกต้องสม่ำเสมอ 

88-110 
คะแนนหรือมากกว่าร้อยละ 80 

ของคะแนนเต็ม 

0 (0.0) ดีมาก 

 
แ ต ่เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะแ น น ค ว าม รอ บ ร ู้ด ้า น ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ส ูง อ าย ุผ ู้ส ูง อ าย ุก ่อ น เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร รม 

และหลังเข้าร่วมกิจกรรมจากการเข้าร่วมกิจกรรมพบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมกิ
จกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001 (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนความรอบรู้ด ้านสุขภาพของผู้ส ูงอายุก ่อนเข้าร่วมกิจกรรม (pre-test) 
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม (post-test) (N=30) 
 

การทดสอบ N คะแนนเต็ม mean±SD df t p-value 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 30 10 5.4±1.2 29 -16.50 <0.001 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 8.5±0.9  

 ตอนท่ี 4 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
ผลการวัดระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.7 รองมาคือ 
ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน ระด ับ ด ี ร ้อ ยละ 23 .3  และเม ื่อ จำแนก เป ็น รายด ้านพ บว ่า  ผ ู้ส ูงอ าย ุม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ้าน จ ิต ใจ 
ด ้า น ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม แ ล ะ ด ้า น ส ัม พ ัน ธ ภ า พ ท า ง ส ัง ค ม ใน ร ะ ด ับ ด ี ร ้อ ย ล ะ  1 0 0 , 9 3 .3  แ ล ะ  90 ต า ม ล ำ ด ับ 
ส ่วน ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ผ ู้ส ูงอ าย ุด ้าน ร ่า งก ายพ บ ว ่าอย ู่ใน ระด ับ ป าน กลางร ้อ ย ล ะ  60  แล ะอย ู่ใน ระด ับ ด ี ร ้อ ย ล ะ  40 
และเม ื่อเปรียบเท ียบระด ับค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุก ่อนเข ้าร่วมก ิจกรรม (pre-test) และหลังเข ้าร่วมก ิจกรรม (post-test) 
จากการเข ้าร ่วมก ิจกรรมพบว ่าผ ู้ส ูงอาย ุท ี่เข ้าร ่วมก ิจกรรมม ีระด ับค ุณ ภาพช ีว ิตหล ังเข ้าร ่วมก ิจกรรมอย ู่ในระด ับด ี 
กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.001 (ตารางท่ี 4) 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (pre-test) และหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
(post-test) Paired Simples Test 
 

การวัดคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ (n=30) 

คะแนนเต็ม mean Std.  Std. Error 
Mean 

95% CI df t p-value 

Lower upper 

คุณภาพชีวิตก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

130 -15.17 7.09 1.29 -17.81 -12.52 29 -11.72 <0.001 

 

 
 ตอนที่ 5 ผลการประเมินความพึงพอใจและการนำไปใช้ประโยชน์ของผู้ส ูงอายุที่เข ้าร่วมกิจกรรม 
ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 5 ครั้ง จำนวน 30 คน ได้แก่ 
ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ เ บ ื้อ ง ต ้น 
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แปลผลพฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน 
โรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อขอผู้สูงอายุ 

คะแนนเต็ม 110 จำนวน (ร้อยละ) ระดับ 

1. ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรค  
   ไร้เชื้อและโรคติดเชื้อไม่ถูกต้อง 

ถ้าได้น้อยกว่า 66 คะแนน 
หรือน้อยกว่าร้อยละ 60 

ของคะแนนเต็ม 

22 (73.3) ไม่ดี 

2. ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรค  
   ไร้เชื้อและโรคติดเชื้อได้ถูกต้องเล็กน้อย 

66-76 คะแนนหรือมากกว่า 60 
แต่น้อยกว่าร้อยละ 70 

ของคะแนนเต็ม 

8 (26.7) พอใช้ 

3. ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรค  
   ไร้เชื้อและโรคติดเชื้อได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 

77-87 คะแนนหรือมากกว่า 70 
แต่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของคะแนนเต็ม 

0 (0.0) ดี 

4. ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรค  
   ไร้เชื้อและโรคติดเชื้อได้ถูกต้องสม่ำเสมอ 

88-110 
คะแนนหรือมากกว่าร้อยละ 80 

ของคะแนนเต็ม 

0 (0.0) ดีมาก 

 
แ ต ่เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะแ น น ค ว าม รอ บ ร ู้ด ้า น ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ส ูง อ าย ุผ ู้ส ูง อ าย ุก ่อ น เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร รม 

และหลังเข้าร่วมกิจกรรมจากการเข้าร่วมกิจกรรมพบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมกิ
จกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001 (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนความรอบรู้ด ้านสุขภาพของผู้ส ูงอายุก ่อนเข้าร่วมกิจกรรม (pre-test) 
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม (post-test) (N=30) 
 

การทดสอบ N คะแนนเต็ม mean±SD df t p-value 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 30 10 5.4±1.2 29 -16.50 <0.001 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 8.5±0.9  

 ตอนท่ี 4 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
ผลการวัดระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.7 รองมาคือ 
ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน ระด ับ ด ี ร ้อ ยละ 23 .3  และเม ื่อ จำแนก เป ็น รายด ้านพ บว ่า  ผ ู้ส ูงอ าย ุม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ้าน จ ิต ใจ 
ด ้า น ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม แ ล ะ ด ้า น ส ัม พ ัน ธ ภ า พ ท า ง ส ัง ค ม ใน ร ะ ด ับ ด ี ร ้อ ย ล ะ  1 0 0 , 9 3 .3  แ ล ะ  90 ต า ม ล ำ ด ับ 
ส ่วน ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ผ ู้ส ูงอ าย ุด ้าน ร ่า งก ายพ บ ว ่าอย ู่ใน ระด ับ ป าน กลางร ้อ ย ล ะ  60  แล ะอย ู่ใน ระด ับ ด ี ร ้อ ย ล ะ  40 
และเม ื่อเปรียบเท ียบระด ับค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุก ่อนเข ้าร่วมก ิจกรรม (pre-test) และหลังเข ้าร่วมก ิจกรรม (post-test) 
จากการเข ้าร ่วมก ิจกรรมพบว ่าผ ู้ส ูงอาย ุท ี่เข ้าร ่วมก ิจกรรมม ีระด ับค ุณ ภาพช ีว ิตหล ังเข ้าร ่วมก ิจกรรมอย ู่ในระด ับด ี 
กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.001 (ตารางท่ี 4) 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (pre-test) และหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
(post-test) Paired Simples Test 
 

การวัดคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ (n=30) 

คะแนนเต็ม mean Std.  Std. Error 
Mean 

95% CI df t p-value 

Lower upper 

คุณภาพชีวิตก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

130 -15.17 7.09 1.29 -17.81 -12.52 29 -11.72 <0.001 

 

 
 ตอนที่ 5 ผลการประเมินความพึงพอใจและการนำไปใช้ประโยชน์ของผู้ส ูงอายุที่เข ้าร่วมกิจกรรม 
ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 5 ครั้ง จำนวน 30 คน ได้แก่ 
ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ เ บ ื้อ ง ต ้น 

9 

แปลผลพฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน 
โรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อขอผู้สูงอายุ 

คะแนนเต็ม 110 จำนวน (ร้อยละ) ระดับ 

1. ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรค  
   ไร้เชื้อและโรคติดเชื้อไม่ถูกต้อง 

ถ้าได้น้อยกว่า 66 คะแนน 
หรือน้อยกว่าร้อยละ 60 

ของคะแนนเต็ม 

22 (73.3) ไม่ดี 

2. ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรค  
   ไร้เชื้อและโรคติดเชื้อได้ถูกต้องเล็กน้อย 

66-76 คะแนนหรือมากกว่า 60 
แต่น้อยกว่าร้อยละ 70 

ของคะแนนเต็ม 

8 (26.7) พอใช้ 

3. ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรค  
   ไร้เชื้อและโรคติดเชื้อได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 

77-87 คะแนนหรือมากกว่า 70 
แต่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของคะแนนเต็ม 

0 (0.0) ดี 

4. ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรค  
   ไร้เชื้อและโรคติดเชื้อได้ถูกต้องสม่ำเสมอ 

88-110 
คะแนนหรือมากกว่าร้อยละ 80 

ของคะแนนเต็ม 

0 (0.0) ดีมาก 

 
แ ต ่เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะแ น น ค ว าม รอ บ ร ู้ด ้า น ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ส ูง อ าย ุผ ู้ส ูง อ าย ุก ่อ น เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร รม 

และหลังเข้าร่วมกิจกรรมจากการเข้าร่วมกิจกรรมพบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมกิ
จกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001 (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนความรอบรู้ด ้านสุขภาพของผู้ส ูงอายุก ่อนเข้าร่วมกิจกรรม (pre-test) 
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม (post-test) (N=30) 
 

การทดสอบ N คะแนนเต็ม mean±SD df t p-value 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 30 10 5.4±1.2 29 -16.50 <0.001 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 8.5±0.9  

 ตอนท่ี 4 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
ผลการวัดระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.7 รองมาคือ 
ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน ระด ับ ด ี ร ้อ ยละ 23 .3  และเม ื่อ จำแนก เป ็น รายด ้านพ บว ่า  ผ ู้ส ูงอ าย ุม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ้าน จ ิต ใจ 
ด ้า น ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม แ ล ะ ด ้า น ส ัม พ ัน ธ ภ า พ ท า ง ส ัง ค ม ใน ร ะ ด ับ ด ี ร ้อ ย ล ะ  1 0 0 , 9 3 .3  แ ล ะ  90 ต า ม ล ำ ด ับ 
ส ่วน ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ผ ู้ส ูงอ าย ุด ้าน ร ่า งก ายพ บ ว ่าอย ู่ใน ระด ับ ป าน กลางร ้อ ย ล ะ  60  แล ะอย ู่ใน ระด ับ ด ี ร ้อ ย ล ะ  40 
และเม ื่อเปรียบเท ียบระด ับค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุก ่อนเข ้าร่วมก ิจกรรม (pre-test) และหลังเข ้าร่วมก ิจกรรม (post-test) 
จากการเข ้าร ่วมก ิจกรรมพบว ่าผ ู้ส ูงอาย ุท ี่เข ้าร ่วมก ิจกรรมม ีระด ับค ุณ ภาพช ีว ิตหล ังเข ้าร ่วมก ิจกรรมอย ู่ในระด ับด ี 
กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.001 (ตารางท่ี 4) 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (pre-test) และหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
(post-test) Paired Simples Test 
 

การวัดคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ (n=30) 

คะแนนเต็ม mean Std.  Std. Error 
Mean 

95% CI df t p-value 

Lower upper 

คุณภาพชีวิตก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

130 -15.17 7.09 1.29 -17.81 -12.52 29 -11.72 <0.001 

 

 
 ตอนที่ 5 ผลการประเมินความพึงพอใจและการนำไปใช้ประโยชน์ของผู้ส ูงอายุที่เข ้าร่วมกิจกรรม 
ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 5 ครั้ง จำนวน 30 คน ได้แก่ 
ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ เ บ ื้อ ง ต ้น 

	 แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม และหลัังเข้้า

ร่่วมกิิจกรรม พบว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีคะแนน

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.001            

(ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม (pre-test) และหลัังเข้้าร่่วม
กิิจกรรม (post-test) (N=30)

	 ตอนที่่� 4 ผลการประเมินิคุณุภาพชีีวิติผู้้�สููงอายุแุละ

การวิเิคราะห์ร์ะดับัคุณุภาพชีีวิติผู้้�สููงอายุกุ่อ่นและหลังัการ

เข้้าร่ว่มกิจิกรรม ผลการวัดัระดัับคุณุภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุใุน

ชุุมชน กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิตโดยรวมอยู่่�

ในระดัับปานกลาง ร้อยละ 76.7 รองมาคืือ มีีคุณภาพชีีวิต

ในระดัับดีี ร้้อยละ 23.3 และเมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้านพบ

ว่า่ ผู้้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิตด้านจิิตใจ ด้านสิ่่�งแวดล้อมและ

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมในระดัับดีี ร้้อยละ 100, 93.3 

และ 90 ตามลำำ�ดับ ส่ว่นคุณุภาพชีีวิติผู้้�สููงอายุดุ้า้นร่า่งกาย

พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 60 และอยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 40 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ    

ผู้้�สููงอายุุก่อ่นเข้า้ร่ว่มกิิจกรรม (pre-test) และหลัังเข้า้ร่ว่ม

กิิจกรรม (post-test) จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่าผู้้�สููง

อายุุท่ี่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมอยู่่�ในระดัับดีี  กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.001 (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม (pre-test) และหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม (post-
test) Paired Simples Test



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2567150

	 ตอนที่่� 5 ผลการประเมินิความพึงึพอใจและการนำำ�
ไปใช้้ประโยชน์์ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม ผ ลการ
ประเมิินความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการเข้้าร่่วม
กิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 5 ครั้้�ง จำำ�นวน 30 คน ได้้แก่่ การ
ตรวจสุขุภาพเบื้้�องต้น้ การส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
ในการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อป้อ้งกัันโรคติิด
เช้ื้�อและโรคไร้้เชื้้�อที่่�สำำ�คััญในหมู่่�บ้้าน ปรัับเปล่ี่�ยน
พฤติกิรรมสุขุภาพ กิจิกรรมการส่ง่เสริมิการออกกำำ�ลังักาย
โดยชุุมชนในการประยุุกต์์ใช้้ท่่ารำ��ไทยย้้อนยุุค และการ
เต้้นบาร์์สโลป และกิิจกรรมเสริิมรายได้้จากการปลููกผััก
ปลอดสารพิิษเพื่่�อสุุขภาพโดยประยุุกต์์ใช้้กะละมัังเพื่่�อ
ประหยััดเน้ื้�อท่ี่�และสะดวกสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�ไม่่มีีเน้ื้�อท่ี่�
บริเิวณบ้า้นพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมมีีความ
พึึงพอใจโดยรวมระดัับมากที่่�สุุด (4.7±0.6)

อภิิปรายผล
	 การวิิจััยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการพััฒนา
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการพััฒนากิิจกรรมการ       
ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุแบบมีีส่วนร่่วมบนพื้้�นฐาน
หลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง (HLaADP) พบว่่า
	 จากการศึึกษาสภาพคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุใน
ชุมุชนจากการศึกึษาครั้้�งนี้้� พบว่า่ ผลการวัดัระดับัคุณุภาพ
ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชน กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพ
ชีีวิตโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 76.7 รองมาคืือ
มีีคุณุภาพชีีวิติในระดับัดีี ร้อ้ยละ 23.3 และเมื่่�อจำำ�แนกเป็น็
รายด้้านพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ ด้้านสิ่่�ง
แวดล้้อม และด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมในระดัับดีี      
ร้้อยละ 100, 93.3 และ 90 ตามลำำ�ดัับส่่วนคุุณภาพชีีวิิต 
ผู้้�สููงอายุุด้้านร่่างกายพบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 
60 และอยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 4010

	 การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ 
พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุขุภาพที่่�มากเพีียงพอและมีีการปฏิิบััติเิพื่่�อการมีีสุขภาพ
ที่่�ดีีได้้ถููกต้้องและยั่่�งยืืนจนเชี่่�ยวชาญอยู่่�ในระดัับดีีมาก 
ร้้อยละ 76.7 รองมาคืือ เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้าน
สุขุภาพเพีียงพอและมีีการปฏิิบัตัิเิพื่่�อการมีีสุขุภาพที่่�ดีีได้้
ถููกต้้องในระดัับดีี ร้ ้อยละ 16.7 ระดัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพระดัับเล็็กน้้อยและอาจมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีี
สุุขภาพที่่�ดีีได้้ถููกต้้องบ้้างในระดัับพอใช้้ร้้อยละ 3.3 ตาม

ลำำ�ดัับ เมื่่�อจำำ�แนกคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน
โรคไร้้เชื้้�อและโรคติิดเชื้้�อของประชาชนผู้้�สููงอายุุใน
หมู่่�บ้า้นปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพหมู่่� 5 ตำำ�บลท่า่ช้า้ง
(n=30) จำำ�นวน 22 ข้้อ คะแนนเต็็ม 110 คะแนน พบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ มีี คะแนนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนใน
การดููแลสุุขภาพตนเองด้้านโรคไร้้เชื้้�อและโรคติิดเชื้้�อไม่่
ถููกต้้องในระดัับไม่่ดีี จำำ�นวน 22 คน (ร้้อยละ 73.3) และ
มีีคะแนนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพ
ตนเองด้า้นโรคไร้เ้ชื้้�อและโรคติดิเชื้้�อได้้ถููกต้อ้งเล็ก็น้อ้ยใน
ระดัับพอใช้้ จำำ�นวน 8 คน (ร้้อยละ 26.7)11

	 การพัฒันากิจิกรรมส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สููง
อายุุในด้้านมิิติิสุุขภาพ เศรษฐกิิจ สั ังคม และสภาพ
แวดล้อม ต ามหลัักปรััชญาของเศรษฐกิิจพอเพีียง 
(HLaADP) จ ากการศึึกษาพบว่่า ชุ ุมชนได้้มีีส่่วนร่่วมใน
การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการพััฒนา
กิิจกรรมการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุบนพื้้�นฐาน
หลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง  ซึ่่ � ง เป็็นไปตาม
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย เนื่่�องจากในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แกน
นำำ�ชุุมชนและกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุได้้เข้้ามามีีส่วนร่่วมในการ
ให้ก้ารสัมัภาษณ์แ์บบเชิงิลึกึและนำำ�ผลมาวิเิคราะห์ข์้อ้มููล
และสัังเคราะห์์ ได้รูู้ปแบบ ประเด็็นการพััฒนากิิจกรรมใน
การส่่งเสริมิคุณุภาพชีีวิติผู้้�สููงอายุแุบบมีีส่ว่นร่ว่มโดยแบ่ง่
เป็็นประเด็็นต่่างๆ ได้้แก่่ ด้ านร่่างกาย ด้ ้านจิิตใจ/จิิต
วิิญญาณ ด้ ้านสััมพัันธภาพทางสัังคม11,12 และด้้านสิ่่�ง
แวดล้้อม ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับหลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง 
สู่่�ความมีีสุุขภาพท่ี่�ดีีและคุุณภาพชีีวิิตแบบพอเพีียง บน
พื้้�นฐานของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพแสดงออกโดยการ
ปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ของความมีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีี
แบบพอประมาณไม่่มากไม่น่้อ้ยจนเกิินไป ความมีีเหตุผุล
ในการตััดสิินใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและ
การสร้า้งภููมิคิุ้้�มกันัในแต่ล่ะด้า้นที่่�มุ่่�งสู่่�การพัฒันากิจิกรรม
เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีในผู้้�สููงอายุุ ได้้รููปแบบการ
พััฒนากิิจกรรม (HLaADP) โดยใช้้แนวคิดกระบวนการ
พยาบาลประกอบไปด้้วยปััจจััยนำำ�เข้้ากระบวนการ 
ผลผลิตที่่�ได้้และผลลััพธ์บ์นพื้้�นฐานหลัักปรััชญาเศรษฐกิิจ
พอเพีียง 3 ห่วง 2 เงื่่�อนไข 4 มิติ ิผลักดัันให้้เกิดิการพััฒนา
กิจิกรรมส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุแุบบมีีส่วนร่ว่มบน
พื้้�นฐานหลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง ส่ ่งเสริิมให้้เกิิด
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและพฤติกิรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน
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โรคติิดเชื้้�อและโรคไร้้เชื้้�อที่่�สำำ�คััญในผู้้�สููงอายุุในการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เกิดิผลลััพธ์ค์ืือ คุณภาพชีีวิตที่่�
ดีีและยั่่�งยืืน
	 ดัังนั้้�นในการสร้้างและพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของ     
ผู้้�สููงอายุุ ต้ องคำำ�นึงถึึงกรอบแนวคิิดของกระบวนการ
ต่่างๆ ร่ วมกัันเป็็นขั้้�นตอนเพื่่�อนำำ�มาซึ่่�งผลลััพธ์์คุุณภาพ
ชีีวิติท่ี่�ดีีของผู้้�สููงอายุบุนพื้้�นฐานการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชน
โดยชุุมชนร่่วมวางแผนกำำ�หนดกิจกรรม การพััฒนา
กิิจกรรมส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชนอย่่างต่่อ
เนื่่�อง และร่่วมติิดตามประเมิินผล พร้้อมทั้้�งได้้รัับความ
ร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� ซึ่่�งการพััฒนาที่่�เริ่่�มต้้น
ด้้วยการมีีส่วนร่่วมของคนในจะประสบความสำำ�เร็็จ
มากกว่า่การที่่�คนนอกเข้า้ไปดำำ�เนินิการ และจะเกิดิความ
ยั่่�งยืืนของการพัฒันา12,13 จากงานวิจัิัยครั้้�งนี้้�พบว่า่รููปแบบ
การพััฒนาส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตเก่ี่�ยวข้องกัับการส่่ง
เสริิมสุุขภาพในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพตนเองในโรคไม่่
ติิดต่่อหรืือโรคเรื้้�อรััง ความปลอดภััยของผู้้�สููงอายุุรวมทั้้�ง
เทคโนโลยีีและระบบสารสนเทศเพื่่�อส่่งเสริิมการพึ่่�งพา
ตนเองเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ
	 และในการทดลองใช้้กิจิกรรมการส่่งเสริิมคุณุภาพ
ชีีวิติ (HLaADP) ผลการวัดัระดัับคุณุภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุใน
ชุุมชน กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิตโดยรวมอยู่่�
ในระดัับปานกลาง ร้อยละ 76.7 รองมาคืือ มีีคุณภาพชีีวิต
ในระดัับดีี ร้้อยละ 23.3 และเมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้านพบ
ว่า่ ผู้้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิตด้านจิิตใจ ด้านสิ่่�งแวดล้อม และ
ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมในระดัับดีี ร้้อยละ 100, 93.3 
และ 90 ตามลำำ�ดับั ส่ว่นคุณุภาพชีีวิติผู้้�สููงอายุดุ้า้นร่า่งกาย
พบว่่าอยู่่�ในระดัับระดัับปานกลางร้้อยละ 60 และอยู่่�ใน
ระดัับดีีร้้อยละ 40 
	 สรุุปได้้ว่่ากิิจกรรมการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตของ   
ผู้้�สููงอายุุในด้้านมิิติิสุุขภาพ เศรษฐกิิจ สั ังคม และสภาพ
แวดล้อ้ม ตามหลักัปรัชัญาของเศรษฐกิจิพอเพีียงส่ง่เสริมิ
ให้้ผู้้�สููงอายุุพััฒนาศัักยภาพตนเองในการพึ่่�งพาตนเอง 
การหารายได้้จากทรัพยากรที่่�มีีในท้้องถิ่่�นนำำ�มาพััฒนา
เป็็นผลิิตภััณฑ์์หรืือเครื่่�องอุุปโภค บริิโภค เพื่่�อลดต้้นทุุน
การผลิิตและหาได้้ง่่ายในท้้องถิ่่�น สามารถปลููกพืืชปลอด
สารพิิษไว้้รัับประทานเอง หากมีีจำำ�นวนมากก็็สามารถ
จำำ�หน่่ายได้้ เพิ่่�มรายได้้สร้้างความภาคภููมิิใจให้้กัับผู้้�สููง
อายุุบนพื้้�นฐานเศรฐกิิจพอเพีียง14

	 การประเมิินกิจิกรรมการส่่งเสริมิคุณุภาพชีีวิติของ
ผู้้�สููงอายุุ (HLaADP) ผ ลการประเมิินความพึึงพอใจของ
กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 5 
ครั้้�ง จำำ�นวน 30 คน ได้้แก่ ่การตรวจสุขุภาพเบื้้�องต้น้ การ
ส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการดููแลสุขุภาพตนเอง
ของผู้้�สููงอายุเุพื่่�อป้้องกัันโรคติดิเชื้้�อและโรคไร้เ้ชื้้�อที่่�สำำ�คัญั
ในหมู่่�บ้านปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ กิจกรรมการส่่ง
เสริิมการออกกำำ�ลัังกายโดยชุุมชนเป็็นผู้้�ออกแบบในการ
ประยุุกต์์ใช้้ท่่ารำ��ไทยย้้อนยุุคและการเต้้นบาร์์สโลป และ
กิิจกรรมเสริิมรายได้้จากการปลููกผัักปลอดสารพิิษเพื่่�อ
สุขุภาพ โดยประยุกุต์ใ์ช้ก้ะละมังัในครัวัเรืือน เพื่่�อประหยัดั
เนื้้�อที่่�และสะดวกสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีเน้ื้�อที่่�บริิเวณบ้้าน
พบว่า่ความพึึงพอใจในภาพรวมของโครงการอยู่่�ในระดัับ
พอใจมากที่่�สุดุ ค่า่เฉลี่่�ย 4.7 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความคุ้้�มค่า่
กัับเวลาและค่่าใช้้จ่่ายความพึึงพอใจระดัับปานกลาง     
ร้้อยละ 36.7 (ค่่าเฉลี่่�ย 4.1) สามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับไป
ใช้้ในการปฏิิบััติิได้้ความพึึงพอใจระดัับปานกลาง ร้้อยละ 
40 (ค่่าเฉลี่่�ย 4.2) และสามารถนำำ�ความรู้้�ไปขยายผลต่่อ
ในด้้านการให้้คำำ�ปรึึกษาร้้อยละ 43.3 (ค่่าเฉลี่่�ย 4.2) อยู่่�
ในระดัับความพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด  รองลงมาเป็็นด้้านได้้
ประโยชน์์จากโครงการระดับัความพึึงพอใจมากร้อ้ยละ 40 
(ค่่าเฉลี่�ย 4.1) จำ ำ�นวนอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในการสาธิิต     
ร้้อยละ 43.3 (ค่่าเฉลี่่�ย 4.2) และสามารถถ่่ายทอดความรู้้�
ไปเผยแพร่ใ่นชุมุชนตนเองและใกล้เ้คีียงได้ร้้อ้ยละ 40 (ค่า่
เฉลี่่�ย 4.2) ตามลำำ�ดัับ14-16

	 ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย ผ ลการวิิจััยในครั้้�ง
นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมา และแสดงให้้เห็็นถึึง
ความสำำ�คััญของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการพััฒนา
กิจิกรรมการส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุแุบบมีีส่วนร่ว่ม
บนพื้้�นฐานหลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียงอย่่างต่่อเนื่่�อง
เป็็นระบบ และสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนซึ่่�งมีีหลาก
หลายรููปแบบให้้สอดคล้้องตามบริิบทของพ้ื้�นที่่� มีีผ ลต่่อ
การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้อย่่าง
ยั่่�งยืืนและสร้้างคุุณค่่าในตนเองให้แ้ก่่ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งเป็็นกำำ�ลัง
สำำ�คััญในการพััฒนาชุุมชนวิิถีีไทยต่่อไป
	 ผลการวิิจััยมีีข้อเสนอแนะ ดังนี้้� ควรส่ง่เสริิมความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ
ในโรคติิดเช้ื้�อและโรคไร้้เชื้้�อ เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพในการ
ดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ โดยอาศััยความร่่วมมืือ
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จากภาคีีเครืือข่่าย ได้้แก่่ องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น     
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและสถาบัันการศึึกษา
ให้้การสนัับสนุุน ควรศึึกษาวิิจััยโดยใช้้กระบวนการวิิจััย
เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วมและการจััดการความรู้้�ใน
การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุโดยใช้้ครอบครััวและ
ชุุมชนเป็็นฐาน และควรศึึกษาวิิจััยทั้้�งเชิิงคุุณภาพและ
ปริิมาณเก่ี่�ยวกับการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ในโรคติิดเชื้้�อ
และโรคไร้้เชื้้�อ โดยแบ่่งระดัับผู้้�สููงอายุุ เป็็น 3 กลุ่่�ม คืื อ 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ช่่วยเหลืือตนเองได้้ กลุ่่�มติิดเตีียง กลุ่่�มติิด
บ้้านและกลุ่่�มติิดสัังคม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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