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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์สภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  2) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ และ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังการจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม ดําเนินการวิจัยเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2561  เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้
เทคนิคกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้วิธีการ
ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีขอบเขตเนื้อหาท่ีเป็นประเด็นในการศึกษา 7 ด้าน คือ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง การจัดการกับความเครียด 
การเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
สถิติ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และ Paired t-test 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า 1) พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริโภค
อาหาร ส่วนใหญ่ทําอาหารรับประทานเอง 2) กิจกรรมการออกกําลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุยังไม่เหมาะสม และ 3) 
ปัญหาผู้สูงอายุไม่ตระหนักเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา  

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ จากการสํารวจ และวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตําบลนาเสียว 
อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 315 คน ภายหลังการจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรม (x̄=3.92, S.D.=0.48) สูงกว่าก่อนการจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (x̄=3.90, S.D.=0.50) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จากการศึกษาได้พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 1 รูปแบบ คือ รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดยพัฒนากิจกรรมดังนี้ 1) กิจกรรมการให้ความรู้ การสาธิต 
และการให้ข้อมูลเพ่ือสร้างความตระหนักต่อพฤติกรรมสุขภาพ 2) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน เพ่ือติดตามดูแลและประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ 3) สร้างเครือข่ายในชุมชนโดยต้ังแกนนําผู้สูงอายุเพ่ือให้ชุมชนและผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก
ต่อการรักษาสุขภาพ 
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Abstract 

 

 The purposes of this research and development study were 1) to analyze health status 
and health behaviors of the elderly, 2) to develop participatory learning model for changing the 
elderly health behaviors, and 3 ) to compare the health behaviors of the elderly, before and 
after participating participatory learning model for changing the elderly health behaviors. The 
study conducted between May-August, 2018. Qualitative data collection was using in-depth in-
terviews, focus group discussion, and Appreciation Influence Control (AIC) technique.  Quantita-
tive data collection was using health behaviors questionnaire which consists of 7 dimension in-
cluding eating behaviors, physical activity, health responsibility, stress management, spiritual 
growth, interpersonal relationship, and environment. Quantitative data analysis using percent-
age, means, standard deviation and paired t-test. 
 In qualitative study, the results found that 1) Eating behavior in the elderly, most of them 
eat food cooked by themselves. 2) Exercise activities in the elderly are not appropriate and 3) 
the elderly were not aware of chronic non-communicable diseases and health education is 
rarely recognized.  
 In quantitative study, 315 elderly in Na siao Sub-district, Muang District Chaiyaphom, Thai-
land were surveyed, the result found that after participated in participatory learning model for 
changing the elderly health behaviors, the mean scores of  health behaviors (x̄=3.92, S.D.=0.48) 
was higher than before (x̄=3.90, S.D.=0.50) with statistical significance at 0.05.  
 In this study, the model participatory learning model for changing the elderly health be-
haviors consisted of 3 activities included 1) education, demonstration, and providing information 
to raise awareness of health behaviors, 2) home visiting to monitor and evaluate elderly health 
behaviors and 3) community network of the elderly for raising health behaviors awareness.  
 

 Keywords:  Model development, health behavior, elderly  
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บทนํา 
 ตามคํานิยามขององค์การสหประชาชาติ
ปัจจุบันประเทศไทยถือเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging 
Society) เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว นั่นคือ ประเทศไทยมี
สัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรท้ัง
ประเทศ โดยในปี  พ .ศ . 2558 ประเทศไทยมี
ประชากรท่ีมีอายุสูงกว่า 60 ปีสูงถึงร้อยละ 15.6 ของ
ประชากรท้ังประเทศ หรือ 10.42 ล้านคน และจะ
ก้าว เ ข้ าสู่ กา ร เ ป็นสั งคมผู้ สู ง อายุ โ ดยสม บูร ณ์ 
(Completed Aged Society) เ ม่ื อ มี สั ด ส่ ว น 
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2563 ท้ังนี้
ประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 
(Super Aged Society) ใ น ปี  พ .ศ . 2 5 7 8  ซ่ึ ง
ประชากรท่ีสูงอายุจะมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 30 
ของประชากรท้ังหมด1 และแนวโน้มอัตราการเกิด
หรือภาวะเจริญพันธุ์ของสตรีไทยยังคงลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง และอายุขัยเฉลี่ยของประชากรไทยจะ
เพ่ิมข้ึนเป็นแนวโน้มเสน้ตรง ในระยะยาวอีก 50 ปีข้างหนา้
อายขัุยเฉลีย่เม่ือแรกเกิดของผูช้ายจะเพ่ิมเป็น 75 ปี สว่น
ผูห้ญิงจะเพ่ิมเป็น 80 ปี การจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึงมีความสําคัญโดยเน้น
ตัวผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน เน้นระบบ
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรคและการคัดกรองด้านสุขภาพ2 จังหวัด
ชัยภูมิ มีจํานวนประชากรท้ังสิ้น 1,127,423 คน เป็น
อันดับท่ี 16 ของประเทศ และเป็นอันดับ 9 ของ
ภูมิภาคและพบว่ามีแนวโน้มจํานวนประชากรผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากข้ึน จากสถิติประชากรผู้สูงอายุใน พ.ศ.2544  
พบว่ามีจํานวนประชากรผู้สูงอายุ 134,925 คน และ
ใน พ.ศ.2559 จํานวน 174,335 คน คิดเป็นร้อยละ 
25 ของประชากรผู้สูงอายุท้ังจังหวัด จึงต้องเตรียม
ความพร้อมประชากรผู้สูงอายุให้ เป็นผู้สูงวัยท่ีมี
คุณภาพ   จากการสํารวจข้อมูลทางด้านสุขภาพของ
ประชากรตําบลนาเสียว อ.เมือง จ.ชัยภูมิ พบว่ามี
จํานวนผู้สูงอายุและมีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมมาก
ข้ึน ในปี 2559 ตําบลนาเสียวมีจํานวนผู้สูงอายุ 
1,780 คน เป็นผู้ ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาเสียว ดังนี้ 
เบาหวาน 206 คน ความดันโลหิตสูง 294 คน หลอด
เลือดสมอง 61 คน มะเร็ง 1 คน3 จากปัญหาดังกล่าว
ทําให้ผู้วิจัยต้องการท่ีจะศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้ในการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิด
การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  โดยใช้
กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 
(AIC) เน้นการส่งเสริมสุขภาพ และนําไปปฏิบัติให้เกิด
เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์สภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  เ พ่ือพัฒนา
รู ปแบบการ เ รี ยนรู้ แบบ มีส่ ว นร่ วม ท่ีส ามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ในตําบลนา
เสียว อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 315 คน 
จากการคํานวณขนาดตัวอย่าง กรณีทราบขนาดของ
ประชากรของ Daniel (1987)4  โดยวิธีการสนทนา
กลุ่ม และการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 
การสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 7 
ด้าน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง การ
จัดการกับความเครียด การเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านสิ่งแวดล้อม  
 

นิยามศัพท์ 
 รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หมายถึง 
รูปแบบท่ีทําให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงความรู้และ
นําไปสู่ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว การปฏิบัติตัวใน
การส่งเสริมสุขภาพ ทําให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง

 



วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 27 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2562 

234 

 ผู้สูงอายุ หมายถึง คนท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท้ัง
ชายและหญิงในตําบลนาเสียว อําเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ 
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ หมายถึง การ
ปฏิบัติตนของผู้สูงอายุด้านสุขภาพอนามัยเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ซ่ึงมีอยู่ 7 ด้าน 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง  การจัดการ
กับความเครียด การเ ข้าใจตนเองอย่างแท้จริ ง 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านสิ่งแวดล้อม5-6

  

 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เ ป็นการวิจั ยและพัฒนา 
(Research and Development) เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-
depth interview) วิ ธี ก า รส นทนากลุ่ ม  (Focus 
group discussion) และการประชุมเชิงปฏิบัติการ
โดยใช้เทคนิคกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์ (AIC) และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยใช้วิธีการให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
       กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
 1. ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุ
ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่ตําบลนาเสียว 
อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จํานวนประชากรผู้สูงอายุ 
1,780 คน2. กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จากการคํานวณ
ขนาดตัวอย่าง กรณีทราบขนาดของประชากรของ 
Daniel (1987)4 จํานวน 315 คน ได้มาโดยวิธีใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย ตามบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุ  
       กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ในการศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ดังนี้ 
 1. กลุ่ ม เ ป้าหมายในการจัดสนทนากลุ่ ม 
(Focus group discussion) เ พ่ื อ ท ร า บ ส ภ า พ
พฤติกรรม และแนวทางการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ
ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ  รวม 10 คน ประกอบด้วย
ผู้สูงอายุชาย 5 คน และผู้สูงอายุหญิง 5 คน  

 2. กลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-
depth Interview) เพ่ือทราบปัญหาการทํางานรวม 6 
คน ประกอบด้วย กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน 2 คน กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 2 และกลุ่ม
นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน 
 3. กลุ่มเป้าหมายในการประชุมเชิงปฏิบัติการ
โดยใช้เทคนิคกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์ (AIC) เน้นการส่งเสริมสุขภาพ และนําไป
ปฏิบัติให้เกิดเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน จํานวน 3 กลุ่ม รวม 
14 คน ประกอบด้วย 
 3.1 กลุ่มหัวหน้างาน 2 คน 
 3 .2  กลุ่ ม ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ที มสุ ข ภ าพขอ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาเสียว 4 คน 
 3.3 กลุ่มผู้สูงอายุ 8 คน 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งเป็น 
2 ประเภท สอดคล้อง กับระเบียบวิธีวิจัยในเชิงปริมาณ
และคุณภาพ ซ่ึงประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ ประกอบไปด้วย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยคําถาม
เ ก่ียว กับ สภาพท่ัวไปของผู้ สู งอายุ  คือเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส รายได้ ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร มีโรค
ประจําตัวหรือไม่ การรับการรักษา 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 7 
ด้านได้ปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ เรื่อง 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ7 แบบสอบถามมีข้อ
คําถามท้ังหมด 40 ข้อ ค่า IOC สูงกว่า 0.61-0.70 
ลักษณะของข้อคําถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับคือ การปฏิบั ติพฤติกรรมส่ง เสริม
สุขภาพ ปฏิบัติสมํ่าเสมอ บ่อยครั้ง ปานกลาง นานๆครั้ง 
และไม่ปฏิบัติ นําแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) 
กับผู้สูงอายุท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริงท่ีมีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 40 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha coefficient) ข อ ง ค รอ น บ า ค  (Cronbach, 
1970) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.97 
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 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพและการ
รับรู้ของผู้สูงอายุ  
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ 
 แบบสัมภาษณ์เจาะลึก เพ่ือทราบสภาพปัญหา
การดําเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ตําบลนาเสียว อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ รวมท้ัง 
ข้อเสนอแนะถึงแนวทางแก้ไขปัญหามีคําถามท้ังหมด 
6 ข้อ 
 แนวทางสนทนากลุ่ ม  (Focus group) ไ ด้
กําหนดประเด็นหรือข้อคําถามให้ผู้ตอบได้แสดงความ
คิดเห็น เก่ียวกับสภาพพฤติกรรมสุขภาพ  
 การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 
(AIC) เพ่ือหาแนวทางการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
 

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบตามกําหนด
แล้ว ได้นําแบบสัมภาษณ์มาตรวจสอบ ความสมบูรณ์ 
และนํามาลงรหัสตามท่ีกําหนดไว้เพ่ือสะดวกในการวิ 
เคราะห์ จากนั้นนําข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้คอมพิว- 
เตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป  
 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistic) ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดยการหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สู งอายุ โดยการใช้ส ถิ ติ  t-test (dependent or 
paired t-test) ระดับนัยสํ า คัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ 
α=0.05  
 การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพเม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์
แล้ว จะใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(Triangulation) แล้วนําไปเสนอผลการวิเคราะห์ใน
รูปของการเขียนเชิงพรรณนาถอดบทเรียน 
 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม 
 ผู้วิจัยตระหนักและให้ความสําคัญอย่างยิ่ง ต่อ
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยดําเนินการวิจัย
ตามหลักจริยธรรมของการวิจัยโดยเคร่งครัดสําหรับผู้
ร่วมวิจัยได้รับคําอธิบายเก่ียวกับ วัตถุประสงค์การ
วิจัย กระบวนการ ระเบียบวิธีวิจัย และประโยชน์ ให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ และลงนามในเอกสารยินยอม
ในการเข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงสามารถขอถอนตัวจาก
งานวิจัยได้ตลอดเวลา และการรายงานผลการวิจัย
เป็นภาพรวม และไม่มีการเปิดเผยชื่อสกุลของผู้ร่วม
วิจัย 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง 
(ร้อยละ 81.6 ) อายุ  60-69 ปี  (ร้ อยละ 58 .7 ) 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ  54.6) รายได้โดยเฉลี่ยต่อ
เดือน ตํ่ากว่า 3,000 บาท (ร้อยละ 81.0) อาศัยอยู่
กับคู่สมรส (ร้อยละ 48.3) รองลงมาคือ อาศัยอยู่กับ
บุตร/หลาน (ร้ อยละ 41 .9 ) ส่ วนใหญ่ไ ม่ มี โ รค
ประจําตัว (ร้อยละ 51.1) กลุ่มท่ีมีโรคประจําตัวได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ผู้สูงอายุเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 54.3) รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)(ร้อยละ 
39.4) (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน และร้อยละคุณลักษณะ
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (N=315) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน (ร้อยละ) 
1. เพศ 
 1.1 ชาย 58 (18.4) 
 1.2 หญิง 257 (81.6) 
2. อายุ 
 2.1 60 - 69 ปี 185 (58.7) 
 2.2 70 - 79 ปี 113 (35.9) 
 2.3 80 ปีข้ึนไป 17 (5.4) 
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน และร้อยละคุณลักษณะ
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (N=315) (ต่อ) 

 2. พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวม พบว่า 
ก่อนการจัดรูปแบบการเรี ยนรู้ แบบมีส่ วนร่ วม 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และเป็นรายด้าน 
7 ด้าน อยู่ในระดับมาก และมี 2 ด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง คือด้านการออกกําลังกาย และด้านความ
เข้าใจตนเองอย่างแท้จริง ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ
ด้ าน คว า มสั ม พั น ธ์ ร ะห ว่ า ง บุ คค ล  (x̄=4 .4 5 , 
S.D.=0.59) และด้านท่ีตํ่าท่ีสุดคือ ด้านความเข้าใจ
ตนเองอย่างแท้จริง (x̄=3.24, S.D.=0.76) (ตารางท่ี 
2) 
 

 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวม ก่อน
และหลังการจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(N=315)  

 3. รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ มีกิจกรรมดังนี้
 3.1 การอบรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้ 
โดยได้เชิญผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพท่ีดี 
สุขภาพแข็งแรงมาเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติตัว
เพ่ือเป็นตัวอย่างแก่กลุ่มโดยจัดกิจกรรมวันท่ี 24-25 
พฤษภาคม 2561 สถานท่ี ณ ศาลาวัดบ้านนาสีนวล 
และวันท่ี 7-8 มิถุนายน 2561 ณ ศาลาวัดบ้านไทร
งาม ต.นาเสียว จ.ชัยภูมิ กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ 315 
คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม และแบ่งกลุ่มย่อยเพ่ือเข้ากลุ่ม
เป็นฐานในการฝึกอบรม  
 แผนการฝึกอบรมท่ี 1 การชี้แจงวัตถุประสงค์
และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  
 แผนการฝึกอบรมท่ี 2 สถานการณ์ภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
 แผนการฝึกอบรมท่ี 3 อาหารสร้างสุขภาพ 
 แผนการฝึกอบรมท่ี 4 ออกกําลังกายวันนี้ชีวีมี
สุข 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน (ร้อยละ) 
3. สถานภาพสมรส 
 3.1 คู่ 172 (54.6) 
 3.2 โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 143 (45.4) 
4. รายได้ โดยเฉลี่ยต่อเดือน 
 4.1 ไม่มีรายได ้ - 
 4.2 ต่ํากว่า 3,000บาท 255 (81.0) 
 4.3 3,000บาทข้ึนไป 60 (19.0) 
5. ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ 
 5.1 อยู่คนเดียว 23 (7.3) 
 5.2 คู่สมรส 152 (48.3) 
 5.3 บุตร/หลาน 132 (41.9) 
 5.4 ญาติ / พ่ี-น้อง 8 (2.5) 
6. ปัจจุบันท่านมีโรคประจําตัวหรอืไม ่
 6.1 ไม่ม ี 161 (51.1) 
 6.2 มี 154 (48.9) 
7. การรับการรักษา 
 7.1 โรงพยาบาล 171 (54.3) 
 7.2 รพ.สต. 124 (39.4) 
 7.3 คลินิก 20 (6.3) 

พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

ก่อน 
     x̄ (S.D.) 

หลัง 
  x̄ (S.D.) 

1. การรับประทานอาหาร 4.06 (0.63) 4.08 (0.61) 

2. การออกกําลังกาย 3.41 (0.95) 3.44 (0.93) 

3. ความรับผดิชอบต่อ
สุขภาพตนเอง 

3.95 (1.05) 3.97 (1.01) 

4. การจัดการกับ
ความเครยีด 

3.95 (1.05) 3.97 (1.01) 

5. ความเข้าใจตนเอง
อย่างแท้จริง 

3.24 (0.76) 3.24 (0.75) 

6. ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล 

4.45 (0.59) 4.45 (0.59) 

7. ด้านสิ่งแวดล้อม 4.28 (0.66) 4.31 (0.64) 

รวม 3.90 (0.50) 3.92 (0.48) 
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 แผนการฝึกอบรมท่ี 5 การจัดการความเครียด 
 แผนการฝึกอบรมท่ี 6 ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อม 
 3.2 จัดทําภาพพลิก แผ่นพับสื่อการเรียนรู้หรือ
เอกสารเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ท่าในการออก
กําลังกาย เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ ไว้สําหรับแจก
ผู้สูงอายุ เพ่ือจะได้ใช้เป็นคู่มือและแนวทางปฏิบัติตัวได้
อย่างถูกต้อง และท่ีสําคัญต้องเป็นสื่อท่ีเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ 
 3.3 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ในเดือนกรกฎาคม-
สิ งหาคม 2561 โดยทีมนักวิจั ยและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จัดตารางการเยี่ยมบ้าน
สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 6-8 คน เพ่ือติดตามดูแลและ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา และ
ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพ่ือเป็นขวัญและ
กําลังใจแก่ผู้สูงอายุ  
 3.4 สร้างเครือข่ายในชุมชน หลังจากทดลองใช้
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ โดย
ต้ังแกนนําผู้สูงอายุรักสุขภาพ และกลุ่มสมาชิกจํานวน 
30 คน เพ่ือให้ชุมชนและผู้สูงอายุเกิดความตระหนักต่อ
การรักษาสุขภาพ และสามารถนําเอารูปแบบท่ีค้นพบ
ไปใช้ ในการควบคุมป้องกันโรคเรื้ อรั ง ท่ี เ กิดจาก
พฤติกรรม จัดการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ
บุคคลในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม มีการติดตาม
เครือข่ายผ่านผู้นําชุมชน พบว่ายังมีการรวมกลุ่มเพ่ือ
ออกกําลังกายสัปดาห์ 1 ครั้ง 
  4. การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม เพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงใน
เรื่องของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
จัดรูปแบบการ เรี ยนรู้ แบบ มีส่ วนร่ วม  เ พ่ือปรั บ
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ และหลังการจัดรูปแบบ
พบว่า ก่อนการจัดรูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยรวม 3.90 ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50 และภายหลังการ
จัดรูปแบบมีคะแนนเฉลี่ย เพ่ิมข้ึน 3.92 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.48 ซ่ึงภายหลังการจัดรูปแบบ 

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสูงกว่าก่อนการจัดรูปแบบ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังการจัดรูปแบบการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (N=315)  

 ผลการสนทนากลุ่ม 
 พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการรับประทาน
อาหารส่วนใหญ่ทําอาหารรับประทานเอง แต่ทานเค็ม
และใส่ผงปรุงรส ด้านการออกกําลังกายท่ีปฏิบัติประจํา
ได้แก่ การเดิน ออกกําลังกายด้วยยางยืด ดูแลต้นไม้ แต่
การออกกําลังกายไม่ได้มีการเตรียมร่างกายก่อน ด้าน
การจัดการความเครียดปฏิบัติเพ่ือคลายความเครียด
และวิตกกังวล ได้แก่ พูดคุยกับเพ่ือนบ้าน ปลูกต้นไม้ 
เลี้ยงสัตว์ นอนพักผ่อน ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ ฝึกสมาธิ 
ระบายเล่าให้ลูกๆฟัง ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของตนเองเม่ือรู้สึกเจ็บป่วยเล็กน้อยผู้สูงอายุมีแนวทาง
ในการดูแลตนเอง ได้แก่ การซ้ือยากินเอง ไปพบแพทย์
หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 ผลการสัมภาษณ์เจาะลึก  
 การดําเนินงานการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
ปัจจุบัน และปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน รวมท้ัง
ข้อเสนอแนะถึงแนวทางแก้ไขปัญหา ด้านการบริหาร
จัดการบุคคล บุคลากรทีมสุขภาพท่ีทําหน้าท่ีเป็นผู้
ให้บริการเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมแก่การทํางานใน
หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบรวมท้ังมีจิตใจรักในการให้บริการ 
เพ่ือให้การทํางานนั้นเกิดประสิทธิผลสูงสุด ด้านการ
บริหารจัดการทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนา
เสียว ได้เน้นการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ และญาติ
ในกระบวนการดําเนินงานท้ังในสถานบริการ และใน

หัว 
ข้อ 

ก่อน 

x̄ 
(S.D.) 

หลัง 

x̄ 
(S.D.) 

ค่า 
เฉลี่ย 
ความ
แตก 
ต่าง 

95% CI of 
mean dif-
ference 

p-value 

พฤติ
กรรม
สุข 
ภาพ 

3.90 
(0.50) 

3.92 
(0.48) 

0.02 0.01, 0.02 < 0.001 
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ชุมชนโดยมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  และญาติ เพ่ือพัฒนาให้ เกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี ท้ังในผู้สูงอายุ ท่ี มีโรคประจําตัว และ
ผู้สูงอายุท่ีแข็งแรง ด้านปัญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
คือจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนสถานท่ีไม่เพียงพอ ห้อง
ประชุมท่ีจะจัดกิจกรรมต่างๆ มีขนาดเล็กและเป็น
อาคารไม้ยกพ้ืนสูง อีกปัญหาท่ีสําคัญคือ ผู้สูงอายุไม่
ตระหนักเรื่องโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา การ
ให้สุขศึกษาจําไม่ได้ เพราะสูงอายุมีอาการหลงลืม 
และด้านแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานการพูดคุยกับผู้สูงอายุต้องเสริมกิจกรรมให้
สุขศึกษา จัดกลุ่มผู้สูงอายุท่ีคล้ายกันร่วมรับฟัง และ
ชี้แจงพูดคุยเจาะลึกเป็นรายบุคคลกรณีท่ีประเมินแล้ว
มีโอกาสท่ีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพไม่ดี ตลอดจนใน
รายท่ีไม่ตระหนักต้องแจกแผ่นพับให้ความรู้และ
ติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือพบและขอความร่วมมือจาก
ผู้ดูแล หรือ สมาชิกในครอบครัว และท่ีสําคัญควรจัด
ให้มีกิจกรรมคลายเครียดหรือกิจกรรมงานอดิเรก
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกัน เช่น การเล่นเกมส์
สนุกๆ การร้องเพลง การเล่นทายปัญหาชิงรางวัล 
สอนงานหัตถกรรมท่ีผู้สูงอายุสามารถทําได้ง่าย 
 

การอภิปรายผล 
 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมท้ัง 7 ด้าน 
ดีข้ึนกว่าก่อนการจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นผลมา
จากการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดย
ให้ผู้สู งอายุ เ ข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดแนว
ทางการดําเนินชีวิตด้วยตนเอง และในขณะเดียวกัน
ก า ร เ รี ย น รู้ ท่ี ดี นั้ น จ ะ ต้ อ ง มี ก ร ะบว นกา ร  ซ่ึ ง
กระบวนการดําเนินการในปัจจุบันนั้นนิยมใช้กัน
แพร่หลายได้แก่ กระบวน AIC เพ่ือระดมความคิด
สร้างสรรค์เสริมสร้างพลังของคน และสนับสนุนให้
เป็นไปได้เม่ือแต่ละคนต้ังใจจะทํา (Empower, Ena-
bling) และนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
และสภาวะสุขภาพ ซ่ึงรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ

รูปแบบนี้ สอดคล้องกับแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการ
มีส่วนร่วมของประชาชน8 ท่ีกล่าวถึง กระบวนการ
สร้างการมีส่วนร่วมว่า การเสริมสร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนหรือกลุ่มบุคคล องค์กร ในการร่วม
คิดร่วมทํา ร่วมใช้ประโยชน์ เป็นกลวิธีหนึ่งท่ีจะช่วย
แก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน  

 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้าน ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสูง
ท่ีสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ค่าเฉลี่ย 4.45) 
รายข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุดในด้านนี้ คือ ผู้สูงอายุมี
โอกาสได้ช่วยเหลืองานของสมาชิกในครอบครัว เช่น 
ดูแลบ้าน เลี้ยงหลาน ดูแลต้นไม้ (ค่าเฉลี่ย 4.60) 
สอดคล้องกับ9 การศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยองค์กรชุมชนในภาค
อีสาน พบว่า สังคมไทยภาคอีสานเป็นสังคมท่ีมี
วัฒนธรรมการดูแลกันแบบเครือญาติ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่
กันเป็นอย่างดี ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับจากสังคม  
 การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในชุมชน อยู่ท่ี
การนําไปปฏิบัติเพราะส่วนใหญ่จะทราบดีว่าอะไรควร
ทาน หรืออะไรควรหลีกเลี่ยง อีกท้ังปัญหาเศรษฐกิจ 
และครอบครัวก็มีส่วนทําให้ผู้สูงอายุเลือกรับประทาน 
ด้านการออกกําลังกายผู้สูงอายุให้ความร่วมมือทํา
กิจกรรมการออกกําลังกายดีมากเม่ือมีเจ้าหน้าท่ีพาทํา 
แต่เม่ือกลับไปบ้านผู้สูงอายุก็จะไม่ใส่ใจออกกําลังกาย
อย่างจริงจัง จึงขาดความต่อเนื่องและไม่บังเกิดผล
เท่าท่ีควร 
 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการนําเอารูปแบบการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี
อ่ืนๆ ต่อไป 

2. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เชื่อมโยงการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชน และระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐ/เอกชน เ พ่ือเป็นการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพให้ครอบคลุมในทุกช่วงวัย 

 
 



Vol.27 No.3 September – December 2019 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

239 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอแสดงความขอบคุณสําหรับการมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุตําบลนาเสียว  และผู้ท่ีเก่ียวข้อง ใน
การทําวิจัยวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนงบประมาณสนับสนุน
จากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  
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