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บทคัดย่อ

	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 3) พัฒนา 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และ 4) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะที่ 1 โดยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยกระบวนการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง  

ผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชงิเทรา จ�ำนวน 12 คน ระยะที ่2 โดยกระบวนการวจิยัเชิงปรมิาณ เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามผูส้งูอายุ 

จ�ำนวน 383 คน ระยะที่ 3 โดยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม เพื่อคืนข้อมูล พัฒนารูปแบบอย่าง

เป็นรูปธรรมที่สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้ กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง คัดเลือกผู้สูงอายุ จ�ำนวน 12 คน 

ระยะที่ 4 ประเมินการใช้รูปแบบฯ โดยศึกษาแบบวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลัง จ�ำนวน 30 คน

	 ผลการศึกษา ระยะที่ 1 พบว่า การด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพยังไม่เป็นรูปธรรม ไม่ต่อเนื่อง และไม่ครอบคลุมมิต ิ

การสร้างเสริมสุขภาพ มีความต้องการในเรื่องของกาย จิตใจและอยู่ในสังคมท่ีดี ระยะท่ี 2 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม  

วิธกีารเดนิทางเข้ารบับริการสถานพยาบาล การเหน็คณุค่าของตนเอง การด�ำรงต�ำแหน่งในสงัคม โรคประจ�ำตวั ความรูเ้กีย่วกบั

ผู ้สูงอายุ การได้รับข้อมูลข่าวสาร โรคประจ�ำตัว สถานภาพสมรส และการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสัมพันธ์กับ 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระยะที่ 3 พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ การประเมินสภาวะสุขภาพ การให้ความรู้โดยการเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุม กาย จิตใจ และสังคมอย่างต่อเนื่อง ระยะที่ 4 พบว่า หลังการใช้รูปแบบผู้สูงอายุมีความรู้และ

การส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข หรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จึงจะเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน

ในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบ การส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ
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Abstract

	 This research and development study aimed to 1) Identify the problems and needs of Health 

Promotion for Aging in Chachoengsao Province 2) study the factors relate to health promotion for Aging 

3) development of health promotion model for Aging 4) Examine the effectiveness of the health 

promotion model for Aging. The sample was divided according to the study phases 1) The sample group, 

phase 1) Qualitative research process. Data were collected Focus Group Discussion process.  

The informant, the researcher selected purposive sampling, were 12 elderly people. 2) Quantitative 

research process, 375 elderly people collected data using questionnaires. 3) Qualitative research process. 

Use the Focused Group Discussion process to return information. Develop conclusions of concrete, 

actionable models. Selected a specific method, 12 people 4) Evaluated the use of the model using  

a quasi-experimental research method. The experiment was conducted according to a one-group 

pretest-posttest design, 30 people.

	 The results of the Phase 1) study revealed that health promotion operations were not concrete, 

discontinuous, and did not cover the health promotion dimension. There is a need for physical, mental 

and social well-being. 2) found that social support How to travel to receive medical services self-esteem 

position in society, congenital disease (lipids in the blood), knowledge of the elderly obtaining 

information, underlying disease (heart disease), marital status and community participation It is associated 

with the health promotion of the elderly. 3) found that the health promotion model for the elderly was 

health status assessment. Providing knowledge by empowering and exchanging knowledge.  

The implementation of health promotion to cover the body, mind and society continuously. 4) found 

that after using the model, the elderly had better knowledge and health promotion than before using 

the model at a statistical significance level of 0.05. Ministry of Public Health or local government  

The community should be involved in promoting the health of the elderly will be continuity and 

sustainability in the community

Key words : Model, Health, Promotion, Aging 
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บทนำ�

	 สังคมไทยก้าวสู ่สังคมผู ้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ 
เนือ่งจากโครงสร้างอายขุองประชากรเปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ 
อตัราการเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูวยั ตัง้แต่ พ.ศ.2557 พบว่า 
ประเทศไทยมีประชากรสูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน
มากถึง 10 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากร
ทั้งหมด และประเทศไทยคาดการณ์ว่าจะเป็น “สังคมสูงวัย
อย่างสมบรูณ์” เมือ่ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป มมีากถงึร้อยละ 20 
ในปี พ.ศ. 2564 (มลูนิธสิถาบนัวจัิยและพฒันาผูส้งูอายไุทย, 
2558) และประเทศไทยก้าวสูส่งัคมสงูวยัอย่างสมบรูณ์ ตัง้แต่ 
ปี 2565 เป็นต้นมา และจะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นปีละ 1 ล้านคน
ต่อเนื่องไปอีก 20 ปี สังคมสูงวัยหรือสังคมที่มีสัดส่วนของ
คนสงูอายมุากขึน้ ในขณะทีส่ดัส่วนของคนทีเ่กดิใหม่ รวมถงึ
วยัท�ำงานลดน้อยลง เป็นสถานการณ์ทีห่ลายประเทศทัว่โลก
ก�ำลงัเผชญิ ส�ำหรบัประเทศไทย มคีวามเข้าใจผดิว่าก�ำลงัก้าวสู่
สังคมสูงวัย แต่ความเป็นจริงแล้ว ประเทศไทยก้าวเข้าสู่
สังคมสูงวัย (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, 2565)
	 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
ได้ก�ำหนดมาตรการส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัการเจบ็ป่วยและ
ดูแลตนเองเบื้องต้น การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพรูปแบบ
ทีห่ลากหลายให้มคีวามเหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุแต่การส่งเสรมิ
ให้ผูส้งูอายมุสุีขภาพทีดี่ขึน้ยงัไม่บรรลเุป้าหมาย อาจเนือ่งมาจาก
รปูแบบดงักล่าวไม่มคีวามสอดคล้องกบัแนวทางการด�ำเนนิชีวติ
ของผูส้งูอายจุงึไม่เกดิความต่อเน่ืองและไม่สามารถส่งเสริมสขุภาพ
ได้อย่างแท้จรงิ (สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ, 2565) แผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566-2570) 
ได้ก�ำหนดเป้าหมายหลักมุ่งไปที่การพัฒนาคนส�ำหรับโลก
ยคุใหม่ ซึง่เป็นการพฒันาก�ำลงัคนให้มคีณุภาพ มสีมรรถนะสงู
เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งสร้างหลักประกัน
และความคุม้ครองทางสงัคม โดยมเีป้าหมายหลกัในการมุง่สู่
สงัคมแห่งการสร้างโอกาสและความเป็นธรรม ด้วยการสนบัสนนุ
ช่วยเหลอืกลุม่เปราะบางและผูด้้อยโอกาสในการเลือ่นสถานะ
เศรษฐกจิและสงัคม กระจายโอกาสทางเศรษฐกจิ และจดัให้
บริการสาธารณะที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 
ในทกุพืน้ที ่ประกอบกบัแผนปฏบิตักิารด้านผูส้งูอาย ุระยะท่ี 3 
(พ.ศ.2566-2580) ให้ความส�ำคญักบัการเตรยีมความพร้อม
ของประชากรวยัสงูอาย ุยกระดับคุณภาพชวีติผูส้งูอายทุุกมติิ
อย่างทัว่ถงึและเป็นธรรม ปฏริปูและบรูณาการระบบบรหิาร

เพือ่รองรบัสงัคมสงูวยัอย่างมคีณุภาพ (สมชัชาสขุภาพแห่งชาต,ิ 
2565)
	 จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ
เพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง จากปี พ.ศ. 2550 มปีระชากรผูส้งูอาย ุ
ปี 2550 เฉลี่ย 76.12 ปี ปี พ.ศ 2560-2562 เฉลี่ย 72.7 ปี 
ปี 2561 เฉลีย่ 77.97 ปี และ ปี 2562 เฉลีย่ 77.67 ปี ตามล�ำดบั 
ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส�ำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัฉะเชงิเทรา, 2563) ประกอบกบัสถานการณ์การเพ่ิมขึน้
ของผูส้งูอาย ุจงึควรมกีารพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพ
ท่ีสอดคล้องกับการด�ำเนนิชีวติของผูส้งูอายใุนพืน้ท่ี เพือ่ให้เกดิ
ความต่อเนื่องและสามารถส่งเสริมสุขภาพได้อย่างแท้จริง 
เพือ่เป็นแนวทางในการศกึษาและพฒันา เตรยีมพร้อมรบัมอื
การเปลีย่นแปลงในพืน้ท่ีซ่ึงมหีลายมติ ิโดยเฉพาะคณุภาพชวิีต 
ตอบสนองความต้องการเพื่อพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการทีเ่กีย่วข้อง
กับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สูงอายุ 
	 3. เพือ่พฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ
	 4. เพือ่ศกึษาผลการการใช้รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพ
ของผู้สูงอายุ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. สามารถน�ำผลการวิจัยเป็นข้อมูลสนับสนุน 
ในการสร้างนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
	 2. สามารถวางแผนออกแบบกระบวนการส่งเสริม 
สุขภาพช่วยลดอัตราป่วยและประคับประคองก่อนท่ีจะเป็น
ผู้ป่วยติดบ้านหรือติดเตียง

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา  โดยมีการ
ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 
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	 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการท่ี
เกีย่วข้องกบัการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุจงัหวดัฉะเชงิเทรา 
โดยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวิธีการเก็บข้อมูลโดย
กระบวนการสนทนากลุ่ม Focus Group Discussion ผู้ให้
ข้อมลูผูว้จิยัเลอืกโดยวธิเีฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวดัฉะเชงิเทรา และได้รบัการประเมนิ
กิจวัตรประจ�ำวัน ไม่ได้อยู ่ในกลุ ่มติดบ้านและติดเตียง 
จ�ำนวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประเด็น
แนวค�ำถามในการสนทนากลุม่และการอภปิรายความคดิเหน็
เกี่ยวกับประเด็นสภาพปัญหาการส่งเสริมสุขภาพและ 
ความต้องการของผู้สูงอายุในพื้นที่ การตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ น�ำเครื่องมือตรวจสอบโดยให้ผู ้เชี่ยวชาญ
จ�ำนวน 5 คน เห็นว่า มีความตรงประเด็น เหมาะสม และมี
ความเป็นไปได้ จากน้ันน�ำไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่าง 
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจนข้อมูลอิ่มตัว
	 วิธีการเก็บข้อมูล 
	 ใช้กระบวนการกลุ่ม Focus Group Discussion 
โดยท�ำการประสานส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ในพื้นที่ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในการลงพื้นท่ี
ด�ำเนินการ การวิเคราะห์เน้ือหา  content analysis  
ระยะเวลา ธันวาคม 2564 - กุมภาพันธ์ 2565 
	 ระยะที ่2 ศกึษาปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กับการส่งเสรมิ 
สุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
	 ประชากร ได้แก่ ผูส้งูอาย ุจังหวดัฉะเชงิเทรา จ�ำนวน 
127,535 คน (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรา, 2564) 
กลุ่มตัวอย่าง โดยการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง Krejcie 
and Morgan (1970) ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 383 คน 
และการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จากนั้น มาแยกสัดส่วนอ�ำเภอ และการสุ่ม
อย่างมีระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
คือ 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา อาชพี แหล่งของรายได้ รายได้ โรคประจ�ำตวั 
การเป็นสมาชกิชมรมของผูส้งูอาย ุการเข้าร่วมกจิกรรมของชมรม
ผูส้งูอาย ุจ�ำนวนผู้ดแูล 2. ปัจจยัน�ำ ได้แก่ ความรูใ้นการส่งเสรมิ 
สุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านอาหาร ด้านออกก�ำลังกาย 
และด้านอารมณ์ 3.ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ4. ปัจจัยเสรมิ แรงสนบัสนนุ
ทางสงัคม วิธีการเดนิทางเข้ารบับรกิาร การเหน็คณุค่าของตนเอง 

การด�ำรงต�ำแหน่งในสงัคม การได้รบัข้อมลูข่าวสาร การมส่ีวนร่วม
ของชุมชน 
	 วิธีการเก็บข้อมูล 
	 แบบสอบถามการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อาหาร 
อารมณ์ ออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ระยะเวลา 
กุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2565
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 1.	 การหาความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
โดยผ่านผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ทุกข้อได้ค่า  IOC 
มากกว่า 0.66
	 2.	 การหาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) 
น�ำแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบและแก้ไขปรบัปรงุตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญจากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง อ�ำเภอพนมสารคาม 
จ�ำนวน 30 กลุม่ตวัอย่าง แล้วน�ำมาหาความเท่ียงของเครือ่งมอื
โดยใช้ สตูรสมัประสทิธิค์รอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha 
coefficicient) ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ความเชื่อมั่น 0.71 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อมั่น 0.75 การเห็นคุณค่า
ของตนเอง ความเช่ือมั่น 0.77 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ความเชือ่มัน่ 0.78 และแบบสอบถามการส่งเสรมิสขุภาพ 0.79
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ประสานไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา เพื่อขออนุญาตด�ำเนินการเก็บข้อมูล
	 2.	 เตรียมผู้ช่วยนักวิจัยในพื้นที่ เพื่อท�ำความเข้าใจ
ตรงกนัและเกบ็ข้อมลูไปในทศิทางเดยีวกนัและเพือ่ความถกูต้อง
ของข้อมูล
	 3.	 ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยลงไปตามบ้านของผูส้งูอายุ
	 4.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากนั้น
น�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูท่ัวไป ใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficients) และ ไคว์สแคว์
	 ระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 เป็นการศกึษาเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) 
โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ ่ม (Focused Group 
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Discussion) เพื่อคืนข้อมูล พัฒนา  และสรุปรูปแบบ 
อย่างเป็นรปูธรรมทีส่ามารถน�ำไปใช้ปฏบิติัได้ กลุม่ผูใ้ห้ข้อมูล 
ผู้วิจัยเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยคัดเลือกผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดฉะเชิงเทรา และ
ได้รับการประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน ไม่ได้อยู่ในกลุ่มติดบ้าน
และติดเตียง จ�ำนวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
ประเดน็แนวทางและกจิกรรมในการด�ำเนนิงานการส่งเสรมิ 
สขุภาพของผูส้งูอาย ุจงัหวดัฉะเชงิเทรา ระยะเวลา พฤษภาคม-
กรกฏาคม 2565
	 วิธีการเก็บข้อมูล 
	 1.	 ประสานพืน้ทีใ่นการจัดเตรยีมพืน้ที ่ เตรยีมผูช่้วย
นักวิจัยในพื้นที่ เพื่อท�ำความเข้าใจตรงกันและเก็บข้อมูลไป
ในทิศทางเดียวกัน และเพื่อความถูกต้องของข้อมูล
	 2.	 กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focused Group 
Discussion) โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมงครึ่ง
	 3.	 ผู ้ วิจัยถอดเทปโดยวิธีการค�ำต่อค�ำและสรุป
ประเด็น ส่งข้อมูลกลับไปยังผู ้ให้ข้อมูลหลักเพื่อท�ำการ
ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล ให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความเหมาะสม ปรบัปรงุและพฒันาก่อนน�ำไปใช้จรงิ วิเคราะห์
ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา content analysis
	 ระยะที ่4 เพือ่ศกึษาผลการใช้รปูแบบการส่งเสรมิ 
สุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 มีการทดลองใช้ 3 เดือนแรก ด�ำเนินการปรับปรุง 
รูปแบบฯ ให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมและ
ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบฯ ทดลองใช้ 3 เดือนหลัง ด�ำเนิน
การปรับปรุงรูปแบบฯ ให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
เหมาะสมและด�ำเนินการพัฒนารูปแบบฯ เป็นการศึกษา
แบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi –Experimental Research) 
ด�ำเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียว
ทดสอบก่อนหลัง (One Group Pretest - Posttest 
Design) การคัดเลือกผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ ในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา และได้รับการประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน ไม่ได้
อยู่ในกลุ่มติดบ้านและติดเตียง ต�ำบลแห่งหนึ่งในอ�ำเภอ
บางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 30 คน ระยะเวลา
ในการศึกษา 6 เดือน เครื่องมือในการวิจัยชุดเดียวกับ 
ระยะที่ 2 ได้แก่ 1. ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหล่งของรายได้ รายได้
ลักษณะครอบครัว ผู ้ที่สามารถพึ่งพาได้ โรคประจ�ำตัว  
การเป็นสมาชิกชมรมของผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมของ

ชมรมผูส้งูอาย ุจ�ำนวนผูด้แูล 2. ความรูใ้นการส่งเสรมิสขุภาพ 
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลังกาย และอารมณ์  
3. สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
4. แรงสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกเครือข่ายทางสังคม 5.การส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ ระยะเวลา 
กรกฎาคม 2565 - ธันวาคม 2565
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ประสานไปยังเขตพื้นที่ ส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว เพื่อขออนุญาตด�ำเนินการเก็บข้อมูล
	 2. เตรียมผู้ช่วยนักวิจัยในพื้นท่ี เพื่อท�ำความเข้าใจ
ตรงกันและเก็บข้อมูลไปในทิศทางเดียวกันและเพื่อความ
ถูกต้องของข้อมูล
	 3.ด�ำเนินการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุโดยลงไปตามบ้าน 
โดยมีการติดตามทุกสัปดาห์ เป็นการวัด Pre test-Post 
test 3 เดือนแรก และ 3 เดือนหลัง 
	 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากนั้น
น�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ
	 5. ผู้วิจัยสรุปรูปแบบการส่งเสริมผู้สูงอายุ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา
	 วิเคราะห์ข้อมูล สถิติการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ภายในกลุ่มเดียวกัน Paired t – test และการวิเคราะห ์
เชิงเนื้อหา (content analysis)
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
	 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  เอกสารรับรอง 
รหัสโครงการ PH_CCO_REC 022/2564 เมื่อวันที่ 29 

ธันวาคม 2564 

ผลการศึกษา

	 1.	 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
	 สภาพปัญหา  ส่วนใหญ่ พบว่า  การด�ำเนินการ 
ส่งเสริมสุขภาพยังคงไม่เป็นรูปธรรม ไม่ต่อเนื่อง และ  
ไม่ครอบคลุมมิติการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงประเด็นส�ำคัญ  
ที่พบ เช่น “การท�ำกิจกรรม ส่วนใหญ่ มาพบปะกัน พูดคุย
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ธรรมดา ต่างคนต่างเดนิทางมากนัเอง” “มาพบกนัเดอืนละครัง้  
มาบ้าง ไม่มาบ้าง แจ้งข่าวสารมาจากประธานอีกที” 
“เป้าหมาย ยังไม่ชัดเจนนะ มาร่วมกิจกรรมก็ดีอยู่ แต่อยาก
ให้มีกิจกรรมที่ต่อเนื่อง” “ผู ้สูงอายุยังคงมาได้เองบ้าง  
บางคนมาไม่ได้ ไม่มีญาติพี่น้องพามา” ต้องเฝ้าบ้านเลี้ยงดู
หลาน เหลนที่บ้านกัน” เป็นต้น ในส่วนของความต้องการ 
ส่วนใหญ่มีความต้องการ กิจกรรมที่ส่งเสริมให้สุขภาพกาย 
จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี เช่น “อยากได้งบประมาณ 
จากใครก็ได้ เพื่อน�ำมาเข้าชมรมผู้สูงอายุ” “ไม่อยากป่วย 
อยากมีสุขภาพที่ดี” “ต้องการให้มีกิจกรรม ต่อเนื่อง  
ให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุมากขึ้น” “ผู้สูงอายุเข้าร่วมและ
กิจกรรมควรมาจากการมีส ่วนร่วมและความต้องการ 
ของผู้สูงอายุ” “สถานที่จัดอยากให้จัดที่ชุมชนและเดินทาง
ไปกลับสะดวกและใช้เวลาไม่นาน” “ควรมีการแลกเปลี่ยน
วัฒนธรรม ระหว่างกลุ ่มชมรมผู ้สูงอายุ” “ช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุ ร่วมกันด้วย” “อยากให้ท�ำอย่างต่อเนื่องนะ” 
“การให้ความรู้ไม่ค่อยต้องการนะ ต้องการกิจกรรมร้องร�ำ
ท�ำเพลง พูดคุยถามทุกข์สุขกันมากกว่า” “กิจกรรมช่วยมี
การวัดสุขภาพเบื้องต้นให้ด้วย เช่น ความดัน เบาหวาน” 
เป็นต้น
	 2. ระยะที่ 2 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
พบว่า  ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.50 
มีอายุเฉลี่ย 68.87 ช่วงอายุที่มากที่สุด คือ ช่วง 60-70 ปี 
ร้อยละ 62.94 (ต�่ำสุด 60 ปีและสูงสุด 81 ปี) สถานภาพคู่ 
ร้อยละ 64.00 การศึกษาประถมศึกษา  ร้อยละ 74.22  
และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 59.44 มีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 46.54 มีผู้ดูแล ร้อยละ 46.34 เป็นสมาชิกชมรม 
ผู ้สู งอายุ  ร ้อยละ 83.56 ความรู ้ เกี่ยวกับผู ้สู งอาย ุ 
อยู ่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 6.69) แรงสนับสนุน 
ทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 43.35) การเห็น
คุณค่าตนเอง อยู ่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 22.34)  
การมีส่วนร่วมของชุมชน อยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 28.85) 
การส่งเสริมสุขภาพ อยู ่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
126.20) ในส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริม 
สุขภาพ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม วิธีการเดินทาง 
เข้ารับบริการสถานพยาบาล การเห็นคุณค่าของตนเอง  
การด�ำรงต�ำแหน่งในสังคม โรคประจ�ำตัว ความรู้เกี่ยวกับ 
ผู้สูงอายุ การได้รับข้อมูลข่าวสาร สถานภาพสมรส และ 

การมีส ่วนร ่วมของชุมชน โดยสถิติไควสแคว์ พบว่า  
มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
	 3. ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า รูปแบบการส่งเสริม 
สุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ มี 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย  
1) การประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ การวัดความดัน 
โลหิตสูง น�้ำตาลในเลือด วัดเส้นรอบเอว ความอ้วน  
ชั่งน�้ำหนัก ตรวจร่างกายเบื้องต้น การประเมินข้อเสื่อม  
การประเมินสุขภาพจิต ผู้สูงอายุ อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี  
2) การให้ความรู้โดยใช้วิธีการเสริมพลังและแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ ระหว่างเครือข่ายชมรม การกินอาหารอย่างไร 
ให้อายุยืนยาว มอบรางวัลผู ้สูงอายุสุขภาพดี อายุมาก  
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้สูงอายุกับกลุ่มวัยอื่นๆ 
กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน การเยี่ยมบ้านส�ำหรับผู้สูงอายุ 
ติดบ้านติดเตียง การสร้างเสริมให้สุขภาพกาย ใจผู้สูงอาย ุ
อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 3) การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ให้ครอบคลุม กาย จิตใจ และสังคมอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 
กิจกรรม ออกก�ำลังกาย ร�ำไม้พลอง การแกว่งแขวน  
การฝึกการจัดการความเครียด การท�ำสมาธิ สติ ให้เกิด
ปัญญา การบริหารจิต การสาธิตอาหารที่เหมาะกับผู้สูงอายุ 
การพักผ ่อนที่ เพียงพอ โดยชุมชนก�ำหนดระยะเวลา  
ดังภาพที่ 1
	 4. ระยะที่ 4 ศึกษาผลการประเมินการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.00 อายุเฉลี่ย 
69.33 ปี ช่วงอายุมากท่ีสุด ช่วง 60-67 ปี ร้อยละ 50.86 
(ต�่ำสุด 60 ปี สูงสุด 79 ปี) สถานภาพคู ่ ร ้อยละ 66  
การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 69.22 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 51.35 ภาวะสุขภาพ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
52.33 โรคประจ�ำตัว คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54.98 
บุตรหลานดูแล ร้อยละ 64.88 เข้าร่วมกิจกรรมบ่อยครั้ง 
ร ้อยละ 47.34 หลังการใช ้รูปแบบผู ้สูงอายุมีความรู  ้
และการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 โดยคะแนนความรู ้ 
ก่อนการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.69 และหลังการใช้
รูปแบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.12 คะแนนการส่งเสริมสุขภาพ
ก่อนการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 126.20 หลังการใช ้
รูปแบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 139.84 แสดงดังตารางที่ 1 
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อภิปรายผล

	 1. ระยะที ่1 การศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการ 
ทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุจังหวดัฉะเชิงเทรา 
	 สภาพปัญหาส่วนใหญ่ พบว่า การด�ำเนินการส่งเสรมิ 
สขุภาพยงัคงไม่เป็นรปูธรรม ไม่ต่อเนือ่ง และไม่ครอบคลมุมติิ
การสร้างเสรมิสขุภาพ อาจเป็นเพราะการเดินทางค่อนข้างล�ำบาก 
บางพืน้ทีย่งัไม่มคีนรบัส่งหรอืระยะทางเดนิทางค่อนข้างห่างไกล 
ต้องอยูเ่ฝ้าบ้าน ดแูลลกูหลานกจิกรรมสิง่ดงึดดูใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมยังไม่น่าสนใจเท่าที่ควร เป็นกิจกรรมทั่วไป ไม่มี
ความแปลกใหม่ ในส่วนของกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ผูส้งูอายุ
ในชุมชน ยังคงมีการด�ำเนินการตามนโยบายและก�ำหนด 

มาจากส่วนกลาง และมีจัดกิจกรรมเป็นครั้งคราว ผู้สูงอายุ
ไม่ได้มส่ีวนร่วมในการออกแบบกจิกรรม เป็นการด�ำเนนิงาน
ของรัฐเป็นช่วงๆ พองบประมาณสิ้นสุดก็สิ้นสุดโครงการ 
ท�ำให ้การส่งเสริมสุขภาพไม่ต ่อเนื่อง ไม ่ยั่งยืน และ 
ไม่สม�่ำเสมอ ไม่ครอบคลุมตามความต้องการอย่างแท้จริง 
สอดคล้องกับส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ (2552) ท่ีกล่าวว่า  
ผู้สูงอายุจะมีความจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตในสังคม เช่น 
การเดิน การเคลื่อนไหว ต้องได้รับการช่วยเหลือ ความยาก
ล�ำบากในการเคลื่อนที่ มีส่วนร่วมกับสังคมน้อย ไม่สามารถ
ไปร่วมกจิกรรมได้เช่นเดมิ ตดิภาระทางบ้าน เช่น ต้องดแูลหลาน 
ไม่อยากเป็นภาระกับลูกหลาน ในการต้องดูแลและพาไป
ร่วมกจิกรรมภายนอก สอดคล้องกบัศศพิฒัน์ ยอดเพชร (2552) 

ตารางที่ 1	 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างด้านความรู้เก่ียวกับผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่า

ของตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชน และการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

 ปัจจัย

  ก่อน   หลัง

 t  P -value
 ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
 ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 6.69 0.74 8.12 0.76 8.34 0.02*

แรงสนับสนุนทางสังคม 43.35 0.67 46.44 0.67 3.68 0.08

การเห็นคุณค่าตนเอง 23.34 0.59 24,22 0.74 4.56 0.07

การมีส่วนร่วมของชุมชน 28.45 0.76 43.66 0.69 3.89 0.09

การส่งเสริมสุขภาพ 126.20 0.76 139.84 0.79 7.33 0.01*

 

รูปแบบการสงเสริม
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

 จังหวัดฉะเชิงเทรา 
2. การใหความรูเสริมพลัง
และแลกเปล่ียนเรียนรู
ระหวางเครือขายชมรม
ผูสูงอายุ  

1. การประเมิน 
ภาวะสุขภาพ 

3. การสงเสริมสุขภาพ 
ครอบคลุม กาย จิตใจ 
สังคมอยางตอเนื่อง 

3.1 
กิจกรรมออกกําลังกาย 

รําไมพลอง 
การแกวงแขน

3.2 
การฝกการจัดการ

ความเครียด  

3.3 
การทําสมาธิ สติ ปญญา

และบริหารจิต  

3.4
การสาธิตอาหาร

ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ

3.5 
การพักผอนที่เพียงพอ 

1.4 
สุขภาพจิต 

1.3 ขอเสื่อม

1.1 
ความดันโลหิตสูง 
น้ำตาลในเลือด

2.1 การกิน
อาหารอยางไร
ใหอายุยืนยาว

2.2
การมอบรางวัล

ผูสูงอายุสุขภาพดี

2.3 
การสรางเสริม
สุขภาพกาย ใจ

2.4 
แลกเปลี่ยน

ประสบการณผูสูงอายุ
และกลุมวัยอื่นๆ

2.5
เพื่อนชวยเพื่อน

2.6 
การเย่ียมบาน

1.2 
รอบเอว ชั่งน้ำหนัก

ภาพที่ 1	 แสดงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา
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กล่าวว่า ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสังคมจ�ำกัดและลดน้อยลง 
สมรรถภาพทางกายที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการร่วมกิจกรรม  
แต่ต้องการให้มีการเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ชมรมจติอาสา ผูน้�ำชมุชน สอดคล้องกบัศรทีบัทมิ พาณชิพนัธ์ 
(2545) กล่าวว่า  ผู้สูงอายุมีความต้องการสนับสนุนจาก
ครอบครวัของตนควบคูไ่ปกบัการช่วยเหลอืทางเศรษฐกิจ เช่น 
ความช่วยเหลอืด้านการเงิน อาชพี การเพิม่พูนรายได้ รวมถึง
สวัสดิการที่พึงควรได้รับ เป็นต้น ในส่วนของความต้องการ 
ส่วนใหญ่มีความต้องการ กิจกรรมที่ส่งเสริมให้สุขภาพกาย 
จติใจ สงัคมและสิง่แวดล้อมทีด่ ี เนือ่งจาก ผูส้งูอาย ุมข้ีอจ�ำกัด
เกี่ยวกับสุขภาพ กาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม และอายุ
มากแล้ว ดังนั้น จึงอยากมีสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่ดี 
	 2. ระยะที่ 2 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา  ได้แก่  
แรงสนับสนุนทางสังคม วิธีการเดินทางเข้ารับบริการสถาน
พยาบาล การเหน็คณุค่าของตนเอง การด�ำรงต�ำแหน่งในสงัคม 
โรคประจ�ำตวั ความรูเ้กีย่วกบัผูส้งูอาย ุการได้รบัข้อมลูข่าวสาร 
สถานภาพสมรส และการมส่ีวนร่วมของชมุชน มคีวามสมัพนัธ์
กับการส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ เน่ืองจาก ปัจจัย 
แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งที่ควรสนับสนุน เช่น อาหาร 
ยารักษาโรค เงินเพื่อด�ำรงชีพ เป็นต้น วิธีการเดินทางเข้ารับ
บรกิารสถานพยาบาล อาจให้ลกูหลานรับส่ง หรอื เจ้าหน้าท่ี
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หรอืผูเ้กีย่วข้องรบัส่ง การเหน็
คณุค่าของตนเอง เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นเพือ่ให้เกดิความภาคภมูใิจ 
ท�ำประโยชน์ให้กับลูกหลาน หรือชุมชนได้อย่างมีความสุข 
การด�ำรงต�ำแหน่งในสงัคม เป็นส่วนหนึง่ในการประกอบกจิกรรม 
หากมีบทบาทหน้าที่ก็จะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้มากขึ้น 
โรคประจ�ำตัว หากไม่มีโรค ก็จะท�ำให้อายุยืนยาวมากขึ้น 
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ จะเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุจะน�ำมาใช้ใน
การด�ำรงชีวิตได้อย่างถูกต้อง การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ทราบข้อมูลต่างๆ ปรับตัวได้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบันได้ 
สถานภาพสมรส หากสมรส ก็จะไม่รู้สึกโดดเดี่ยว และการมี
ส่วนร่วมของชมุชน ผูส้งูอายนุบัได้ว่ามคีวามรูแ้ละประสบการณ์ 
สามารถทีจ่ะแนะน�ำในสิง่ทีด่ใีห้กบัชมุชนได้ ซึง่ปัจจยัดงักล่าว
เป็นสิง่ส�ำคญัทีผู่ส้งูอายจุ�ำเป็นต้องได้รบัความช่วยเหลอื ดแูล 
สนับสนุน ให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ในด้านสุขภาพกาย จิตใจ 
สงัคมและสิง่แวดล้อมทีด่ขีึน้ อาจมาได้จากบคุคลในครอบครวั 
เช่น พ่อ แม่ ญาตพิีน้่อง ลกู หลาน เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้มี
คณุภาพชีวติท่ีดแีละเหมาะสมกับการด�ำเนนิชีวติของผูส้งูอาย ุ
สร้างความสัมพันธ์ให้รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย สอดคล้องกับ 
ชญานิศ ลือวานิช (2559) ท่ีได้กล่าวว่า ความส�ำคัญของ
การได้รับสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้านที่อาศัย
อยูร่่วมกนั และชุมชน ไม่ว่าจะเป็นทุนคน ทุนสขุภาพ ทุนเงนิ 
ทุนทรัพยากร ทุนวัฒนธรรม ทุนเครือข่าย/กลุ ่มอาชีพ 
สิ่งของเครื่องใช้ท่ีจ�ำเป็น การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน รวมถึง
การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลที่ใกล้ชิดและทางสังคม
ผ่านสื่อจากแหล่งต่างๆ จะส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพที่ดี
ในผูส้งูอาย ุสอดคล้องกบั Purakorn, A1 et. al. (2014) ทีพ่บว่า 
ความผูกพันสามารถตอบสนองต่อการลดความเครียดและ
ความเจ็บป่วยได้ และสอดคล้องกับการศึกษา Donna M. 
Wilson (2011) ที่กล่าวว่า เครือข่ายการสนับสนุนทางด้าน
สังคมเป็นปัจจัยทางด้านสุขภาพท่ีมีความส�ำคัญต่อรูปแบบ
การส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายทุางด้านสงัคม แรงสนบัสนนุ
ทางสังคมเป็นตัวแปรส�ำคัญในการพยากรณ์พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และยังสอดคล้องกับ 
วิไล ตาปะสี, นารีรัตน์ ปิยะชัยวุฒิ,ชนม์นิภา  ใจดีและ 
ศิวัช ปิยะรัตนวัฒน์ (2561) การมีรถพยาบาลให้บริการ 
การเข้าถึงการบริการสถานพยาบาล จะส่งผลให้ผู้สูงอาย ุ
มีการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
	 3. ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูส้งูอาย ุจงัหวดัฉะเชงิเทรา พบว่า รปูแบบการส่งเสรมิ 
สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 
ได้แก่ การวดัความดนัโลหติสงู น�ำ้ตาลในเลอืด วดัเส้นรอบเอว 
ความอ้วน ช่ังน�้ำหนัก ตรวจร่างกายเบ้ืองต้น การประเมิน
ข้อเสื่อม การประเมินสุขภาพจิต 2) การให้ความรู้โดยใช้ 
วธิกีารเสรมิพลงัและแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ระหว่างเครอืข่ายชมรม 
การกินอาหารอย่างไรให้อายุยืนยาว มอบรางวัลผู้สูงอายุ
สขุภาพด ีอายมุาก แลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างผูส้งูอาย ุ
กับกลุ่มวัยอื่นๆ กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน การเยี่ยมบ้าน
ส�ำหรบัผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีง การสร้างเสรมิให้สขุภาพกาย 
ใจดีขึ้น 3) การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุม 
กาย จิตใจ และสังคมอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ กิจกรรม 
ออกก�ำลงักาย ร�ำไม้พลอง การแกว่งแขวน การฝึกการจดัการ
ความเครียด การท�ำสมาธิ สติ ให้เกิดปัญญา การบริหารจิต 
การสาธติอาหารทีเ่หมาะกบัผูส้งูอาย ุการพกัผ่อนทีเ่พยีงพอ 
จะเห็นได้ว่ารูปแบบฯ ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น 
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา

สมบัติ ทั่งทอง

ดังนั้นจึงควรน�ำรูปแบบฯ ดังกล่าวไปประยุกต์ ให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์บริบทของแต่ละพื้นที่ สอดคล้องกับ สุพัตรา 
ศรีวณิชชากรและคณะ (2556) กล่าวว่า การให้ความรู้และ
ค�ำแนะน�ำผู้ดแูล หรอืสมาชกิครอบครวัผูส้งูอาย ุเป็นส่ิงส�ำคญั
และเป็นบทบาทหน้าทีท่กุหน่วยงาน ต้องสือ่สารสทิธ ิสวสัดกิาร
ที่เกี่ยวข้อง ตามบทบาทหน้าที่แต่ละหน่วยงาน ให้ผู้ดูแล
หรือคนใกล้ชิดช่วยสื่อสารและช่วยเหลือผู้สงอายุร่วมด้วย 
	 4. ระยะที ่4 ศกึษาผลการใช้รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพ
ของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า หลังการใช้รูปแบบ 
ผู้สูงอายุมีความรู ้และการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้ 
รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น  
การด�ำเนินการของรูปแบบจึงควรให้ความส�ำคัญกับความรู้
และการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง จึงจะเกิดความต่อเนื่อง
และยั่งยืนในชุมชน จากผลการศึกษาแสดงถึงรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา สามารถ
น�ำไปเป็นแบบอย่างหรอืแนวทางกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้ 
โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ ซึง่จากผลการประเมนิ
สามารถท�ำให้ความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงขึ้น 
สอดคล้องกับวาสนา สิทธิกัน และคณะ (2560) ท่ีพบว่า 
การพฒันาทกัษะผูส้งูอาย ุจ�ำเป็นต้องมกีารให้ความรูเ้กีย่วกบั
การส่งเสริมสุขภาพ ร่วมไปกับการสร้างเครือข่ายทางสังคม 
สอดคล้องกับ วิโชติ ผ้าผิวดี, บัววรุณ ศรีชัยกุล และอนุพันธ์ 
สวุรรณพนัธ์ (2557) พบว่า การมกีารบรูณาการให้เครอืข่าย
ในการด�ำเนนิกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัวยัและบรบิทของชุมชน 
มกีารร่วมมอืปฏบิตัอิย่างจรงิจงั ภายใต้ความร่วมมอืของแกนน�ำ
ในพื้นที่ จะส่งผลให้การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นไป
อย่างมปีระสิทธิภาพมากขึน้ อย่างไรกต็ามรปูแบบการส่งเสรมิ 
สุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา ยงัคงต้องน�ำไปปรบัประยกุต์ให้สอดคล้อง
กบับริบทของแต่ละพืน้ที ่และใช้ระยะเวลาในการด�ำเนนิรปูแบบ
อย่างจริงจังและต่อเนื่อง

สรุปผล

	 ผลการศกึษา ระยะที ่1 พบว่า การด�ำเนนิการส่งเสรมิ 
สุขภาพยังไม่เป็นรูปธรรม ไม่ต่อเนื่อง และไม่ครอบคลุมมิติ
การสร้างเสริมสุขภาพ มีความต้องการในเรื่องของกาย 
จิตใจและอยู่ในสังคมที่ดี ระยะที่ 2 พบว่า แรงสนับสนุนทาง

สังคม วิธีการเดินทางเข้ารับบริการสถานพยาบาล การเห็น
คุณค่าของตนเอง การด�ำรงต�ำแหน่งในสังคม โรคประจ�ำตัว 
ความรูเ้ก่ียวกับผูส้งูอาย ุการได้รบัข้อมลูข่าวสาร โรคประจ�ำตวั 
สถานภาพสมรส และการมส่ีวนร่วมของชุมชน มคีวามสมัพนัธ์
กบัการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
ที่ระดับ 0.05 ระยะที่ 3 พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ส�ำหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ การประเมินสภาวะสุขภาพ การให้
ความรู้โดยการเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ
ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุม กาย จิตใจ และ
สังคมอย่างต่อเนื่อง ระยะที่ 4 พบว่า หลังการใช้รูปแบบ 
ผูส้งูอายมุคีวามรูแ้ละการส่งเสรมิสขุภาพดกีว่าก่อนใช้รปูแบบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรให้ชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จึงจะเกิด
ความต่อเนื่องและยั่งยืนในชุมชน

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะที่ไดจ้ากการวิจัย
	 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริมให้แรง
สนับสนุนทางสังคม เช่น เบี้ยผู้สูงอายุ ที่ยังไม่ทั่วถึง และ
การเยี่ยมบ้านโดยสหวิชาชีพ สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์  
การป้องกนัการหกล้ม หรอืเครือ่งยงัชพีทีจ่�ำเป็นกบัผูส้งูอายุ 
มีรถรับ - ส่ง ผู้สูงอายุที่ประสงค์มาร่วมกิจกรรมกับชุมชน
	 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรเสริมพลังให้ผู้สูงอายุ
รูค้ณุค่าของตนเองโดยการให้ก�ำลงัใจ การเป็นบุคคลท่ีส�ำคญั
ของชุมชนและครอบครัว เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ 
ประสบการณ์ เป็นอย่างดี เพราะผู้สูงอายุมีความส�ำคัญกับ
ครอบครัวและชุมชน สามารถสร้างประโยชน์เป็นอย่างมาก 
รวมถึงการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้ใกล้ชิด
และจัดโครงการ/กิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ
	 3. หน่วยงานสาธารณสุข ภาคส่วนท้องถ่ินและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรจัดกิจกรรมให้ความรู ้เก่ียวกับ 
ผู้สูงอายุและการส่งเสริมสุขภาพตนเอง โดยอาจเป็นใน 
รูปของการอบรมหรือให้สุขศึกษาในการเยี่ยมบ้านหรือ 
ทางหอกระจายข่าว
	 4. พัฒนาชุมชน ควรส่งเสริมกิจกรรมรายได้เสริม 
ให้กับผู ้สูงอายุรวมทั้งส่งเสริมกิจกรรมครอบครัวอบอุ ่น 
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว
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สมบัติ ทั่งทอง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองเนื่องจากหากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
จะท�ำให้เห็นผลที่เกิดขึ้นจากการใช้รูปแบบฯ เพิ่มขึ้น
	 2. ควรน�ำรูปแบบฯไปพัฒนาต่อยอดเป็นการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา
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