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บทคัดย่อ

	 กำรวิจัยและพัฒนำครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ศึกษำสภำพปัญหำและควำมต้องกำรท่ีเก่ียวข้องกับกำรส่งเสริม 

สุขภำพของผู้สูงอำยุ	จังหวัดฉะเชิงเทรำ	2)	ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ	3)	พัฒนำ 

รูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ	 และ	4)	ศึกษำผลกำรใช้รูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ	 กลุ่มตัวอย่ำง	

ระยะที่	 1	 โดยกระบวนกำรวิจัยเชิงคุณภำพ	 เก็บข้อมูลโดยกระบวนกำรสนทนำกลุ่ม	 ผู้วิจัยเลือกโดยวิธีเฉพำะเจำะจง	 

ผู้สูงอำยุ	จังหวัดฉะเชงิเทรำ	จ�ำนวน	12	คน	ระยะที	่2	โดยกระบวนกำรวจิยัเชิงปรมิำณ	เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถำมผูส้งูอำยุ	

จ�ำนวน	383	คน ระยะที่	3 โดยกระบวนกำรวิจัยเชิงคุณภำพ	ใช้กระบวนกำรสนทนำกลุ่ม	เพื่อคืนข้อมูล	พัฒนำรูปแบบอย่ำง

เป็นรูปธรรมที่สำมำรถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้	กลุ่มผู้ให้ข้อมูล	ผู้วิจัยเลือกโดยวิธีเฉพำะเจำะจง	คัดเลือกผู้สูงอำยุ	จ�ำนวน	12	คน 

ระยะที่	4	ประเมินกำรใช้รูปแบบฯ	โดยศึกษำแบบวิจัยกึ่งทดลอง	กลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลัง	จ�ำนวน	30	คน

	 ผลกำรศึกษำ	ระยะที่	1	พบว่ำ	กำรด�ำเนินกำรส่งเสริมสุขภำพยังไม่เป็นรูปธรรม	ไม่ต่อเนื่อง	และไม่ครอบคลุมมิต ิ

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	มีควำมต้องกำรในเรื่องของกำย	 จิตใจและอยู่ในสังคมท่ีดี	 ระยะท่ี	2	พบว่ำ	แรงสนับสนุนทำงสังคม	 

วิธกีำรเดนิทำงเข้ำรบับริกำรสถำนพยำบำล	กำรเหน็คณุค่ำของตนเอง	กำรด�ำรงต�ำแหน่งในสงัคม	โรคประจ�ำตวั	ควำมรูเ้กีย่วกบั

ผู ้สูงอำยุ	 กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร	 โรคประจ�ำตัว	 สถำนภำพสมรส	และกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	มีควำมสัมพันธ์กับ 

กำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ	อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05	ระยะที่	3	พบว่ำ	รูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพส�ำหรับ

ผู้สูงอำยุ	 ได้แก่	กำรประเมินสภำวะสุขภำพ	กำรให้ควำมรู้โดยกำรเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้	และกำรด�ำเนินงำน 

ส่งเสริมสุขภำพให้ครอบคลุม	กำย	จิตใจ	และสังคมอย่ำงต่อเนื่อง	ระยะที่	4	พบว่ำ	หลังกำรใช้รูปแบบผู้สูงอำยุมีควำมรู้และ

กำรส่งเสริมสุขภำพสูงกว่ำก่อนใช้รูปแบบอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05	หน่วยงำนกระทรวงสำธำรณสุข	หรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ควรให้ชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	จึงจะเกิดควำมต่อเนื่องและยั่งยืน

ในชุมชน

ค�าส�าคัญ :	รูปแบบ	กำรส่งเสริมสุขภำพ	ผู้สูงอำยุ
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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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บทน�า

	 สังคมไทยก้ำวสู ่สังคมผู ้สูงอำยุอย่ำงเต็มรูปแบบ	
เนือ่งจำกโครงสร้ำงอำยขุองประชำกรเปลีย่นแปลงไปอย่ำงรวดเรว็	
อตัรำกำรเพิม่ขึน้ของประชำกรผูส้งูวยั	ตัง้แต่	พ.ศ.2557	พบว่ำ	
ประเทศไทยมีประชำกรสูงวัยที่มีอำยุ	60	ปีขึ้นไป	มีจ�ำนวน
มำกถึง	10	ล้ำนคนหรือคิดเป็นร้อยละ	15	ของประชำกร
ทั้งหมด	และประเทศไทยคำดกำรณ์ว่ำจะเป็น	“สังคมสูงวัย
อย่ำงสมบรูณ์”	เมือ่ประชำกรอำย	ุ60	ปีขึน้ไป	มมีำกถงึร้อยละ	20	
ในปี	พ.ศ.	2564	(มลูนิธสิถำบนัวจัิยและพฒันำผูส้งูอำยไุทย,	
2558) และประเทศไทยก้ำวสูส่งัคมสงูวยัอย่ำงสมบรูณ์	ตัง้แต่	
ปี	2565	เป็นต้นมำ	และจะมีผู้สูงอำยุเพิ่มขึ้นปีละ	1	ล้ำนคน
ต่อเนื่องไปอีก	20	ปี สังคมสูงวัยหรือสังคมที่มีสัดส่วนของ
คนสงูอำยมุำกขึน้	ในขณะทีส่ดัส่วนของคนทีเ่กดิใหม่	รวมถงึ
วยัท�ำงำนลดน้อยลง	เป็นสถำนกำรณ์ทีห่ลำยประเทศทัว่โลก
ก�ำลงัเผชญิ	ส�ำหรบัประเทศไทย	มคีวำมเข้ำใจผดิว่ำก�ำลงัก้ำวสู่
สังคมสูงวัย	แต่ควำมเป็นจริงแล้ว	ประเทศไทยก้ำวเข้ำสู่
สังคมสูงวัย	(สมัชชำสุขภำพแห่งชำติ,	2565)
	 ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรส่งเสริมและพัฒนำผู้สูงอำยุ 
ได้ก�ำหนดมำตรกำรส่งเสรมิสขุภำพป้องกนักำรเจบ็ป่วยและ
ดูแลตนเองเบื้องต้น	กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพรูปแบบ
ทีห่ลำกหลำยให้มคีวำมเหมำะสมกบัผูส้งูอำย	ุแต่กำรส่งเสรมิ
ให้ผูส้งูอำยมุสุีขภำพทีดี่ขึน้ยงัไม่บรรลเุป้ำหมำย	อำจเนือ่งมำจำก
รปูแบบดงักล่ำวไม่มคีวำมสอดคล้องกบัแนวทำงกำรด�ำเนนิชีวติ
ของผูส้งูอำยจุงึไม่เกดิควำมต่อเน่ืองและไม่สำมำรถส่งเสริมสขุภำพ
ได้อย่ำงแท้จรงิ	(สมชัชำสขุภำพแห่งชำติ,	2565)	แผนพฒันำ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ	ฉบับที่	13	(พ.ศ.2566-2570)	
ได้ก�ำหนดเป้ำหมำยหลักมุ่งไปที่กำรพัฒนำคนส�ำหรับโลก
ยคุใหม่	ซึง่เป็นกำรพฒันำก�ำลงัคนให้มคีณุภำพ	มสีมรรถนะสงู
เพื่อพัฒนำเศรษฐกิจของประเทศ	รวมทั้งสร้ำงหลักประกัน
และควำมคุม้ครองทำงสงัคม	โดยมเีป้ำหมำยหลกัในกำรมุง่สู่
สงัคมแห่งกำรสร้ำงโอกำสและควำมเป็นธรรม	ด้วยกำรสนบัสนนุ
ช่วยเหลอืกลุม่เปรำะบำงและผูด้้อยโอกำสในกำรเลือ่นสถำนะ
เศรษฐกจิและสงัคม	กระจำยโอกำสทำงเศรษฐกจิ	และจดัให้
บริกำรสำธำรณะที่มีคุณภำพอย่ำงทั่วถึงและเท่ำเทียม 
ในทกุพืน้ที	่ประกอบกบัแผนปฏบิตักิำรด้ำนผูส้งูอำย	ุระยะท่ี	3	
(พ.ศ.2566-2580)	ให้ควำมส�ำคญักบักำรเตรยีมควำมพร้อม
ของประชำกรวยัสงูอำย	ุยกระดับคุณภำพชวีติผูส้งูอำยทุุกมติิ
อย่ำงทัว่ถงึและเป็นธรรม	ปฏริปูและบรูณำกำรระบบบรหิำร

เพือ่รองรบัสงัคมสงูวยัอย่ำงมคีณุภำพ	(สมชัชำสขุภำพแห่งชำต,ิ	
2565)
	 จังหวัดฉะเชิงเทรำ	พบว่ำ	จ�ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุ
เพิม่ข้ึนอย่ำงต่อเนือ่ง	จำกปี	พ.ศ.	2550	มปีระชำกรผูส้งูอำย	ุ
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	ตำมล�ำดบั	
ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง	 (ส�ำนักงำนสำธำรณสุข
จงัหวดัฉะเชงิเทรำ,	2563)	ประกอบกบัสถำนกำรณ์กำรเพ่ิมขึน้
ของผูส้งูอำย	ุจงึควรมกีำรพฒันำรปูแบบกำรส่งเสรมิสขุภำพ
ท่ีสอดคล้องกับกำรด�ำเนนิชีวติของผูส้งูอำยใุนพืน้ท่ี	เพือ่ให้เกดิ
ควำมต่อเนื่องและสำมำรถส่งเสริมสุขภำพได้อย่ำงแท้จริง	
เพือ่เป็นแนวทำงในกำรศกึษำและพฒันำ	เตรยีมพร้อมรบัมอื
กำรเปลีย่นแปลงในพืน้ท่ีซ่ึงมหีลำยมติ	ิโดยเฉพำะคณุภำพชวิีต	
ตอบสนองควำมต้องกำรเพื่อพัฒนำสุขภำพของผู้สูงอำยุ 
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศกึษำสภำพปัญหำและควำมต้องกำรทีเ่กีย่วข้อง
กับกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ	จังหวัดฉะเชิงเทรำ
	 2.	 เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรส่งเสริม 
สุขภำพของผู้สูงอำยุ	
	 3.	เพือ่พฒันำรปูแบบกำรส่งเสรมิสขุภำพของผูส้งูอำย	ุ
	 4.	 เพือ่ศกึษำผลกำรกำรใช้รปูแบบกำรส่งเสรมิสขุภำพ
ของผู้สูงอำยุ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 สำมำรถน�ำผลกำรวิจัยเป็นข้อมูลสนับสนุน 
ในกำรสร้ำงนโยบำยในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุเพื่อลด
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล
	 2.	 สำมำรถวำงแผนออกแบบกระบวนกำรส่งเสริม 
สุขภำพช่วยลดอัตรำป่วยและประคับประคองก่อนท่ีจะเป็น
ผู้ป่วยติดบ้ำนหรือติดเตียง

วิธีการศึกษา

	 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยและพัฒนำ	 โดยมีกำร
ด�ำเนินกำรวิจัย	ดังนี้	
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 ระยะที่ 1	 ศึกษำสภำพปัญหำและควำมต้องกำรท่ี
เกีย่วข้องกบักำรส่งเสรมิสขุภำพของผูส้งูอำย	ุจงัหวดัฉะเชงิเทรำ	
โดยกระบวนกำรวิจัยเชิงคุณภำพ	มีวิธีกำรเก็บข้อมูลโดย
กระบวนกำรสนทนำกลุ่ม	Focus	Group	Discussion	ผู้ให้
ข้อมลูผูว้จิยัเลอืกโดยวธิเีฉพำะเจำะจง	(Purposive	sampling)	 
ผูส้งูอำยทุีอ่ำศยัอยูใ่นจงัหวดัฉะเชงิเทรำ	และได้รบักำรประเมนิ
กิจวัตรประจ�ำวัน	 ไม่ได้อยู ่ในกลุ ่มติดบ้ำนและติดเตียง	
จ�ำนวน	12	คน	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	 ได้แก่	ประเด็น
แนวค�ำถำมในกำรสนทนำกลุม่และกำรอภปิรำยควำมคดิเหน็
เกี่ยวกับประเด็นสภำพปัญหำกำรส่งเสริมสุขภำพและ 
ควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุในพื้นที่	กำรตรวจสอบคุณภำพ
ของเครื่องมือ	น�ำเครื่องมือตรวจสอบโดยให้ผู ้เชี่ยวชำญ
จ�ำนวน	5	คน	เห็นว่ำ	มีควำมตรงประเด็น	เหมำะสม	และมี
ควำมเป็นไปได้	 จำกน้ันน�ำไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่ำง 
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจนข้อมูลอิ่มตัว
 วิธีการเก็บข้อมูล 
	 ใช้กระบวนกำรกลุ่ม	 Focus	Group	Discussion	
โดยท�ำกำรประสำนส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ	 ในพื้นที่	
และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 ในกำรลงพื้นท่ี
ด�ำเนินกำร	 กำรวิเครำะห์เน้ือหำ	 content	 analysis  
ระยะเวลำ	ธันวำคม	2564	-	กุมภำพันธ์	2565	
 ระยะที ่2 ศกึษาปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กับการส่งเสรมิ 
สุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
	 ประชำกร	ได้แก่	ผูส้งูอำย	ุจังหวดัฉะเชงิเทรำ	จ�ำนวน	
127,535	คน	(ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรำ,	2564) 
กลุ่มตัวอย่ำง โดยกำรค�ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง Krejcie 
and	Morgan	(1970)	ได้ขนำดกลุม่ตัวอย่ำง	จ�ำนวน	383	คน	
และกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน	 โดยกำรคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีท�ำกำรสุ่มอย่ำงง่ำย	(Simple	Random	
Sampling)	 จำกนั้น	มำแยกสัดส่วนอ�ำเภอ	และกำรสุ่ม
อย่ำงมีระบบ	เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	แบ่งออกเป็น	4	ส่วน	
คือ	1.	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	 เพศ	อำยุ	สถำนภำพสมรส	
ระดบักำรศกึษำ	อำชพี	แหล่งของรำยได้	รำยได้	โรคประจ�ำตวั	
กำรเป็นสมำชกิชมรมของผูส้งูอำย	ุกำรเข้ำร่วมกจิกรรมของชมรม
ผูส้งูอำย	ุจ�ำนวนผู้ดแูล	2.	ปัจจยัน�ำ	ได้แก่	ควำมรูใ้นกำรส่งเสรมิ 
สุขภำพของผู้สูงอำยุ	 ได้แก่	ด้ำนอำหำร	ด้ำนออกก�ำลังกำย	
และด้ำนอำรมณ์	3.ปัจจัยเอื้อ	 ได้แก่	สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
กำรส่งเสรมิสขุภำพของผูส้งูอำย	ุ4.	ปัจจัยเสรมิ	แรงสนบัสนนุ
ทำงสงัคม	วิธีกำรเดนิทำงเข้ำรบับรกิำร	กำรเหน็คณุค่ำของตนเอง	

กำรด�ำรงต�ำแหน่งในสงัคม	กำรได้รบัข้อมลูข่ำวสำร	กำรมส่ีวนร่วม
ของชุมชน	
 วิธีการเก็บข้อมูล 
	 แบบสอบถำมกำรส่งเสริมสุขภำพ	 ได้แก่	 อำหำร	
อำรมณ์	ออกก�ำลังกำย	กำรสูบบุหรี่	กำรดื่มสุรำ	ระยะเวลำ	
กุมภำพันธ์-พฤษภำคม	2565
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 1.	 กำรหำควำมตรงตำมเนือ้หำ	(Content	validity)	
โดยผ่ำนผู ้เชี่ยวชำญ	จ�ำนวน	 3	ท่ำน	ทุกข้อได้ค่ำ	 IOC	
มำกกว่ำ	0.66
	 2.	 กำรหำค่ำควำมเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื	(Reliability)	
น�ำแบบสอบถำมทีผ่่ำนกำรตรวจสอบและแก้ไขปรบัปรงุตำม
ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชำญจำกนั้นน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตวัอย่ำงทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่ำง	อ�ำเภอพนมสำรคำม	
จ�ำนวน	30	กลุม่ตวัอย่ำง	แล้วน�ำมำหำควำมเท่ียงของเครือ่งมอื
โดยใช้	สตูรสมัประสทิธิค์รอนบำคแอลฟำ	(Cronbach’s	alpha	
coefficicient)	ควำมรู้เกี่ยวกับผู้สูงอำยุ	ควำมเชื่อมั่น	0.71	
แรงสนับสนุนทำงสังคม	ควำมเชื่อมั่น	0.75	กำรเห็นคุณค่ำ
ของตนเอง	ควำมเช่ือมั่น	0.77	กำรมีส่วนร่วมของชุมชน	
ควำมเชือ่มัน่	0.78	และแบบสอบถำมกำรส่งเสรมิสขุภำพ	0.79
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ประสำนไปยังส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรำ	เพื่อขออนุญำตด�ำเนินกำรเก็บข้อมูล
	 2.	 เตรียมผู้ช่วยนักวิจัยในพื้นที่	 เพื่อท�ำควำมเข้ำใจ
ตรงกนัและเกบ็ข้อมลูไปในทศิทำงเดยีวกนัและเพือ่ควำมถกูต้อง
ของข้อมูล
	 3.	 ด�ำเนนิกำรเกบ็ข้อมลูโดยลงไปตำมบ้ำนของผูส้งูอำยุ
	 4.	 ผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลจำกนั้น
น�ำข้อมูลไปวิเครำะห์ทำงสถิติ
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูท่ัวไป	ใช้สถิตเิชิงพรรณนำ	ได้แก่	จ�ำนวน	ร้อยละ	
ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	วิเครำะห์หำควำม
สัมพันธ์ของปัจจัยต่ำงๆ	ได้แก่	สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน	(Pearson’s	product	moment	correlation	
coefficients)	และ	ไคว์สแคว์
 ระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 เป็นกำรศกึษำเชิงคณุภำพ	(Qualitative	Research)	
โดยใช้กระบวนกำรสนทนำกลุ ่ม	 (Focused	 Group	
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Discussion)	 เพื่อคืนข้อมูล	 พัฒนำ	 และสรุปรูปแบบ 
อย่ำงเป็นรปูธรรมทีส่ำมำรถน�ำไปใช้ปฏบิติัได้	กลุม่ผูใ้ห้ข้อมูล	
ผู้วิจัยเลือกโดยวิธีเฉพำะเจำะจง	 (Purposive	sampling)	
โดยคัดเลือกผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในจังหวัดฉะเชิงเทรำ	และ
ได้รับกำรประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน	ไม่ได้อยู่ในกลุ่มติดบ้ำน
และติดเตียง	จ�ำนวน	12	คน	เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	ได้แก่	
ประเดน็แนวทำงและกจิกรรมในกำรด�ำเนนิงำนกำรส่งเสรมิ 
สขุภำพของผูส้งูอำย	ุจงัหวดัฉะเชงิเทรำ	ระยะเวลำ	พฤษภำคม-
กรกฏำคม	2565
 วิธีการเก็บข้อมูล 
	 1.	 ประสำนพืน้ทีใ่นกำรจัดเตรยีมพืน้ที	่ เตรยีมผูช่้วย
นักวิจัยในพื้นที่	 เพื่อท�ำควำมเข้ำใจตรงกันและเก็บข้อมูลไป
ในทิศทำงเดียวกัน	และเพื่อควำมถูกต้องของข้อมูล
	 2.	 กระบวนกำรสนทนำกลุ่ม	 (Focused	Group	
Discussion)	โดยใช้เวลำ	1	ชั่วโมง	ถึง	1	ชั่วโมงครึ่ง
	 3.	 ผู ้ วิจัยถอดเทปโดยวิธีกำรค�ำต่อค�ำและสรุป
ประเด็น	 ส่งข้อมูลกลับไปยังผู ้ให้ข้อมูลหลักเพื่อท�ำกำร
ยืนยันควำมถูกต้องของข้อมูล	 ให้ผู ้เชี่ยวชำญตรวจสอบ
ควำมเหมำะสม	ปรบัปรงุและพฒันำก่อนน�ำไปใช้จรงิ	วิเครำะห์
ข้อมูล	โดยกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ	content	analysis
 ระยะที ่4 เพือ่ศกึษาผลการใช้รปูแบบการส่งเสรมิ 
สุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 มีกำรทดลองใช้	 3	 เดือนแรก	ด�ำเนินกำรปรับปรุง 
รูปแบบฯ	 ให้ผู ้เชี่ยวชำญตรวจสอบควำมเหมำะสมและ
ด�ำเนินกำรพัฒนำรูปแบบฯ	ทดลองใช้	3	เดือนหลัง	ด�ำเนิน
กำรปรับปรุงรูปแบบฯ	 ให้ผู ้เชี่ยวชำญตรวจสอบควำม
เหมำะสมและด�ำเนินกำรพัฒนำรูปแบบฯ	 เป็นกำรศึกษำ
แบบวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi	–Experimental	Research)	
ด�ำเนินกำรทดลองตำมแบบแผนกำรวิจัยแบบกลุ่มเดียว
ทดสอบก่อนหลัง	 (One	Group	Pretest	 -	 Posttest	
Design)	 กำรคัดเลือกผู ้สูงอำยุที่อำศัยอยู ่ ในจังหวัด
ฉะเชิงเทรำ	และได้รับกำรประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน	 ไม่ได้
อยู่ในกลุ่มติดบ้ำนและติดเตียง	ต�ำบลแห่งหนึ่งในอ�ำเภอ
บำงน�้ำเปรี้ยว	จังหวัดฉะเชิงเทรำ	จ�ำนวน	30	คน	ระยะเวลำ
ในกำรศึกษำ 6	 เดือน	 เครื่องมือในกำรวิจัยชุดเดียวกับ 
ระยะที่	2	ได้แก่ 1.	ปัจจัยส่วนบุคคล	เพศ	อำยุ	สถำนภำพ
สมรส	 ระดับกำรศึกษำ	อำชีพ	แหล่งของรำยได้	 รำยได้
ลักษณะครอบครัว	 ผู ้ที่สำมำรถพึ่งพำได้	 โรคประจ�ำตัว	 
กำรเป็นสมำชิกชมรมของผู้สูงอำยุ	กำรเข้ำร่วมกิจกรรมของ

ชมรมผูส้งูอำย	ุจ�ำนวนผูด้แูล	2.	ควำมรูใ้นกำรส่งเสรมิสขุภำพ 
ของผู้สูงอำยุ	 ได้แก่	 อำหำร	ออกก�ำลังกำย	และอำรมณ์	 
3.	 สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ	 
4.	แรงสนับสนุนทำงสังคม	ควำมสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์
ระหว่ำงสมำชิกเครือข่ำยทำงสังคม	5.กำรส่งเสริมสุขภำพ	
ได้แก่	 อำหำร	 ออกก�ำลังกำย	 และอำรมณ์	 ระยะเวลำ	
กรกฎำคม	2565	-	ธันวำคม	2565
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ประสำนไปยังเขตพื้นที่	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุข
อ�ำเภอบำงน�้ำเปรี้ยว	เพื่อขออนุญำตด�ำเนินกำรเก็บข้อมูล
	 2.	 เตรียมผู้ช่วยนักวิจัยในพื้นท่ี	 เพื่อท�ำควำมเข้ำใจ
ตรงกันและเก็บข้อมูลไปในทิศทำงเดียวกันและเพื่อควำม
ถูกต้องของข้อมูล
	 3.ด�ำเนินกำรเก็บข้อมูลผู้สูงอำยุโดยลงไปตำมบ้ำน	
โดยมีกำรติดตำมทุกสัปดำห์	 เป็นกำรวัด	Pre	 test-Post	
test	3	เดือนแรก	และ	3	เดือนหลัง	
	 4.	ผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลจำกนั้น
น�ำข้อมูลไปวิเครำะห์ทำงสถิติ
	 5.	ผู้วิจัยสรุปรูปแบบกำรส่งเสริมผู้สูงอำยุ	 จังหวัด
ฉะเชิงเทรำ
 วิเคราะห์ข้อมูล	สถิติกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำง
ภำยในกลุ่มเดียวกัน	Paired	 t	–	 test และกำรวิเครำะห ์
เชิงเนื้อหำ	(content	analysis)
 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
	 กำรวิจัยนี้ได้รับกำรอนุมัติด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยใน
มนุษย์จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำก
ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรำ	 เอกสำรรับรอง	
รหัสโครงกำร	PH_CCO_REC	022/2564	 เมื่อวันที่	 29	

ธันวำคม	2564 

ผลการศึกษา

	 1.	 ระยะที่	 1	 กำรศึกษำสภำพปัญหำและควำม
ต้องกำรท่ีเก่ียวข้องกับกำรส่งเสริมสุขภำพของผู ้สูงอำยุ	
จังหวัดฉะเชิงเทรำ	
	 สภำพปัญหำ	 ส่วนใหญ่	 พบว่ำ	 กำรด�ำเนินกำร 
ส่งเสริมสุขภำพยังคงไม่เป็นรูปธรรม	 ไม่ต่อเนื่อง	 และ	 
ไม่ครอบคลุมมิติกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	 ซ่ึงประเด็นส�ำคัญ	 
ที่พบ	เช่น	“กำรท�ำกิจกรรม	ส่วนใหญ่	มำพบปะกัน	พูดคุย
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ธรรมดำ	ต่ำงคนต่ำงเดนิทำงมำกนัเอง”	“มำพบกนัเดอืนละครัง้	 
มำบ้ำง	 ไม่มำบ้ำง	 แจ้งข่ำวสำรมำจำกประธำนอีกที” 
“เป้ำหมำย	ยังไม่ชัดเจนนะ	มำร่วมกิจกรรมก็ดีอยู่	แต่อยำก
ให้มีกิจกรรมที่ต่อเนื่อง”	 “ผู ้สูงอำยุยังคงมำได้เองบ้ำง	 
บำงคนมำไม่ได้	 ไม่มีญำติพี่น้องพำมำ”	ต้องเฝ้ำบ้ำนเลี้ยงดู
หลำน	 เหลนที่บ้ำนกัน”	 เป็นต้น	 ในส่วนของควำมต้องกำร	
ส่วนใหญ่มีควำมต้องกำร	กิจกรรมที่ส่งเสริมให้สุขภำพกำย	
จิตใจ	สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี	 เช่น	“อยำกได้งบประมำณ	
จำกใครก็ได้	 เพื่อน�ำมำเข้ำชมรมผู้สูงอำยุ”	“ไม่อยำกป่วย	
อยำกมีสุขภำพที่ดี”	 “ต้องกำรให้มีกิจกรรม	 ต่อเนื่อง	 
ให้ควำมส�ำคัญกับผู้สูงอำยุมำกขึ้น”	“ผู้สูงอำยุเข้ำร่วมและ
กิจกรรมควรมำจำกกำรมีส ่วนร่วมและควำมต้องกำร 
ของผู้สูงอำยุ”	“สถำนที่จัดอยำกให้จัดที่ชุมชนและเดินทำง
ไปกลับสะดวกและใช้เวลำไม่นำน”	“ควรมีกำรแลกเปลี่ยน
วัฒนธรรม	 ระหว่ำงกลุ ่มชมรมผู ้สูงอำยุ”	 “ช่วยเหลือ 
ผู้สูงอำยุ	 ร่วมกันด้วย”	“อยำกให้ท�ำอย่ำงต่อเนื่องนะ”	
“กำรให้ควำมรู้ไม่ค่อยต้องกำรนะ	ต้องกำรกิจกรรมร้องร�ำ
ท�ำเพลง	 พูดคุยถำมทุกข์สุขกันมำกกว่ำ”	“กิจกรรมช่วยมี
กำรวัดสุขภำพเบื้องต้นให้ด้วย	 เช่น	ควำมดัน	 เบำหวำน”	
เป็นต้น
	 2.	 ระยะที่	 2	 ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ 
กำรส่งเสริมสุขภำพของผู ้สูงอำยุ	 จังหวัดฉะเชิงเทรำ	 
พบว่ำ	 ผู ้สูงอำยุส่วนใหญ่	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	56.50	
มีอำยุเฉลี่ย	68.87	ช่วงอำยุที่มำกที่สุด	คือ	ช่วง	60-70	ปี	
ร้อยละ	62.94	(ต�่ำสุด	60	ปีและสูงสุด	81	ปี)	สถำนภำพคู่	
ร้อยละ	 64.00	กำรศึกษำประถมศึกษำ	 ร้อยละ	 74.22	 
และไม่ได้ประกอบอำชีพ	 ร้อยละ	59.44	มีโรคประจ�ำตัว	
ร้อยละ	46.54	มีผู้ดูแล	ร้อยละ	46.34	 เป็นสมำชิกชมรม 
ผู ้สู งอำยุ 	 ร ้อยละ	 83.56	 ควำมรู ้ เกี่ยวกับผู ้สู งอำย	ุ 
อยู ่ในระดับปำนกลำง	 (ค่ำเฉลี่ย	 6.69)	 แรงสนับสนุน 
ทำงสังคม	อยู่ในระดับปำนกลำง	(ค่ำเฉลี่ย	43.35)	กำรเห็น
คุณค่ำตนเอง	 อยู ่ในระดับปำนกลำง	 (ค่ำเฉลี่ย	 22.34)	 
กำรมีส่วนร่วมของชุมชน	อยู่ในระดับน้อย	(ค่ำเฉลี่ย	28.85)	
กำรส่งเสริมสุขภำพ	 อยู ่ในระดับปำนกลำง	 (ค่ำเฉลี่ย	
126.20)	 ในส่วนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรส่งเสริม 
สุขภำพ	 ได้แก่	 แรงสนับสนุนทำงสังคม	 วิธีกำรเดินทำง 
เข้ำรับบริกำรสถำนพยำบำล	กำรเห็นคุณค่ำของตนเอง	 
กำรด�ำรงต�ำแหน่งในสังคม	 โรคประจ�ำตัว	ควำมรู้เกี่ยวกับ 
ผู้สูงอำยุ	 กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร	สถำนภำพสมรส	และ 

กำรมีส ่วนร ่วมของชุมชน	 โดยสถิติไควสแคว์	 พบว่ำ	 
มีควำมสัมพันธ์กับกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ	อย่ำงมี
นัยส�ำคัญทำงสถิติที่	ระดับ	0.05	
	 3.	ระยะที่	3	กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพ
ของผู้สูงอำยุ	จังหวัดฉะเชิงเทรำ	พบว่ำ	รูปแบบกำรส่งเสริม 
สุขภำพส�ำหรับผู ้สูงอำยุ	 มี	 3	 ขั้นตอน	 ประกอบด้วย	 
1)	 กำรประเมินภำวะสุขภำพ	 ได้แก่	 กำรวัดควำมดัน 
โลหิตสูง	 น�้ำตำลในเลือด	 วัดเส้นรอบเอว	 ควำมอ้วน	 
ชั่งน�้ำหนัก	ตรวจร่ำงกำยเบื้องต้น	กำรประเมินข้อเสื่อม	 
กำรประเมินสุขภำพจิต	ผู้สูงอำยุ	 อย่ำงน้อย	2	ครั้งต่อปี	 
2)	กำรให้ควำมรู้โดยใช้วิธีกำรเสริมพลังและแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้	 ระหว่ำงเครือข่ำยชมรม	 กำรกินอำหำรอย่ำงไร 
ให้อำยุยืนยำว	 มอบรำงวัลผู ้สูงอำยุสุขภำพดี	 อำยุมำก	 
แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ระหว่ำงผู้สูงอำยุกับกลุ่มวัยอื่นๆ	
กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน	 กำรเยี่ยมบ้ำนส�ำหรับผู้สูงอำยุ 
ติดบ้ำนติดเตียง	กำรสร้ำงเสริมให้สุขภำพกำย	ใจผู้สูงอำย	ุ
อย่ำงน้อย	ปีละ	1	ครั้ง	3)	กำรด�ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพ 
ให้ครอบคลุม	กำย	จิตใจ	และสังคมอย่ำงต่อเนื่อง	 ได้แก่	
กิจกรรม	 ออกก�ำลังกำย	 ร�ำไม้พลอง	 กำรแกว่งแขวน	 
กำรฝึกกำรจัดกำรควำมเครียด	 กำรท�ำสมำธิ	 สติ	 ให้เกิด
ปัญญำ	กำรบริหำรจิต	กำรสำธิตอำหำรที่เหมำะกับผู้สูงอำยุ	
กำรพักผ ่อนที่ เพียงพอ	 โดยชุมชนก�ำหนดระยะเวลำ	 
ดังภำพที่	1
	 4.	 ระยะที่	 4	ศึกษำผลกำรประเมินกำรใช้รูปแบบ
กำรส่งเสริมสุขภำพของผู ้สูงอำยุ	 จังหวัดฉะเชิงเทรำ	 
พบว่ำ	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	78.00	อำยุเฉลี่ย	
69.33	ปี	ช่วงอำยุมำกท่ีสุด	ช่วง	60-67	ปี	ร้อยละ	50.86	
(ต�่ำสุด	 60	 ปี	 สูงสุด	 79	 ปี)	 สถำนภำพคู ่	 ร ้อยละ	 66	 
กำรศึกษำประถมศึกษำร้อยละ	69.22	ไม่ได้ประกอบอำชีพ	
ร้อยละ	 51.35	ภำวะสุขภำพ	 ระดับปำนกลำง	 ร้อยละ	
52.33	โรคประจ�ำตัว	คือ	ควำมดันโลหิตสูง	ร้อยละ	54.98	
บุตรหลำนดูแล	ร้อยละ	64.88	 เข้ำร่วมกิจกรรมบ่อยครั้ง	
ร ้อยละ	 47.34	 หลังกำรใช ้รูปแบบผู ้สูงอำยุมีควำมรู  ้
และกำรส่งเสริมสุขภำพสูงกว่ำก่อนใช้รูปแบบอย่ำงม ี
นัยส�ำคัญทำงสถิติ ท่ีระดับ	 0.05	 โดยคะแนนควำมรู ้ 
ก่อนกำรใช้รูปแบบมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ	6.69	และหลังกำรใช้
รูปแบบมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ	8.12	คะแนนกำรส่งเสริมสุขภำพ
ก่อนกำรใช้รูปแบบมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ	126.20	หลังกำรใช ้
รูปแบบมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ	139.84	แสดงดังตำรำงที่	1	



31

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 : 25-34

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.2 May - August 2023 : 25-34

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา

สมบัติ ทั่งทอง

อภิปรายผล

	 1.	ระยะที	่1	กำรศกึษำสภำพปัญหำและควำมต้องกำร 
ทีเ่กีย่วข้องกบักำรส่งเสรมิสขุภำพของผูส้งูอำย	ุจังหวดัฉะเชิงเทรำ	
	 สภำพปัญหำส่วนใหญ่	พบว่ำ	กำรด�ำเนินกำรส่งเสรมิ 
สขุภำพยงัคงไม่เป็นรปูธรรม	ไม่ต่อเนือ่ง	และไม่ครอบคลมุมติิ
กำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ	อำจเป็นเพรำะกำรเดินทำงค่อนข้ำงล�ำบำก	
บำงพืน้ทีย่งัไม่มคีนรบัส่งหรอืระยะทำงเดนิทำงค่อนข้ำงห่ำงไกล	
ต้องอยูเ่ฝ้ำบ้ำน	ดแูลลกูหลำนกจิกรรมสิง่ดงึดดูใจในกำรเข้ำร่วม
กิจกรรมยังไม่น่ำสนใจเท่ำที่ควร	 เป็นกิจกรรมทั่วไป	 ไม่มี
ควำมแปลกใหม่	ในส่วนของกจิกรรมสร้ำงเสรมิสขุภำพ	ผูส้งูอำยุ
ในชุมชน	ยังคงมีกำรด�ำเนินกำรตำมนโยบำยและก�ำหนด 

มำจำกส่วนกลำง	และมีจัดกิจกรรมเป็นครั้งครำว	ผู้สูงอำยุ
ไม่ได้มส่ีวนร่วมในกำรออกแบบกจิกรรม	เป็นกำรด�ำเนนิงำน
ของรัฐเป็นช่วงๆ	พองบประมำณสิ้นสุดก็สิ้นสุดโครงกำร	
ท�ำให ้กำรส่งเสริมสุขภำพไม่ต ่อเนื่อง	 ไม ่ยั่งยืน	 และ 
ไม่สม�่ำเสมอ	 ไม่ครอบคลุมตำมควำมต้องกำรอย่ำงแท้จริง	
สอดคล้องกับส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ	 (2552)	 ท่ีกล่ำวว่ำ	 
ผู้สูงอำยุจะมีควำมจ�ำกัดในกำรด�ำเนินชีวิตในสังคม	 เช่น	
กำรเดิน	กำรเคลื่อนไหว	ต้องได้รับกำรช่วยเหลือ	ควำมยำก
ล�ำบำกในกำรเคลื่อนที่	มีส่วนร่วมกับสังคมน้อย	ไม่สำมำรถ
ไปร่วมกจิกรรมได้เช่นเดมิ	ตดิภำระทำงบ้ำน	เช่น	ต้องดแูลหลำน	
ไม่อยำกเป็นภำระกับลูกหลำน	ในกำรต้องดูแลและพำไป
ร่วมกจิกรรมภำยนอก	สอดคล้องกบัศศพิฒัน์	ยอดเพชร	(2552)	

ตารางที่ 1	 แสดงผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงด้ำนควำมรู้เก่ียวกับผู้สูงอำยุ	 แรงสนับสนุนทำงสังคม	กำรเห็นคุณค่ำ

ของตนเอง	กำรมีส่วนร่วมของชุมชน	และกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ

 ปัจจัย

  ก่อน   หลัง

 t  P -value
 ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
 ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ควำมรู้เกี่ยวกับผู้สูงอำยุ 6.69 0.74 8.12 0.76 8.34 0.02*

แรงสนับสนุนทำงสังคม 43.35 0.67 46.44 0.67 3.68 0.08

กำรเห็นคุณค่ำตนเอง 23.34 0.59 24,22 0.74 4.56 0.07

กำรมีส่วนร่วมของชุมชน 28.45 0.76 43.66 0.69 3.89 0.09

กำรส่งเสริมสุขภำพ 126.20 0.76 139.84 0.79 7.33 0.01*

 

รูปแบบการสงเสริม
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

 จังหวัดฉะเชิงเทรา 
2. การใหความรูเสริมพลัง
และแลกเปล่ียนเรียนรู
ระหวางเครือขายชมรม
ผูสูงอายุ  

1. การประเมิน 
ภาวะสุขภาพ 

3. การสงเสริมสุขภาพ 
ครอบคลุม กาย จิตใจ 
สังคมอยางตอเนื่อง 

3.1 
กิจกรรมออกกําลังกาย 

รําไมพลอง 
การแกวงแขน

3.2 
การฝกการจัดการ

ความเครียด  

3.3 
การทําสมาธิ สติ ปญญา

และบริหารจิต  

3.4
การสาธิตอาหาร

ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ

3.5 
การพักผอนที่เพียงพอ 

1.4 
สุขภาพจิต 

1.3 ขอเสื่อม

1.1 
ความดันโลหิตสูง 
น้ำตาลในเลือด

2.1 การกิน
อาหารอยางไร
ใหอายุยืนยาว

2.2
การมอบรางวัล

ผูสูงอายุสุขภาพดี

2.3 
การสรางเสริม
สุขภาพกาย ใจ

2.4 
แลกเปลี่ยน

ประสบการณผูสูงอายุ
และกลุมวัยอื่นๆ

2.5
เพื่อนชวยเพื่อน

2.6 
การเย่ียมบาน

1.2 
รอบเอว ชั่งน้ำหนัก

ภาพที่ 1	 แสดงรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	จังหวัดฉะเชิงเทรำ
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กล่ำวว่ำ	ผู้สูงอำยุมีกิจกรรมทำงสังคมจ�ำกัดและลดน้อยลง	
สมรรถภำพทำงกำยที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อกำรร่วมกิจกรรม	 
แต่ต้องกำรให้มีกำรเยี่ยมบ้ำนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	
ชมรมจติอำสำ	ผูน้�ำชมุชน	สอดคล้องกบัศรทีบัทมิ	พำณชิพนัธ์	
(2545)	 กล่ำวว่ำ	 ผู้สูงอำยุมีควำมต้องกำรสนับสนุนจำก
ครอบครวัของตนควบคูไ่ปกบักำรช่วยเหลอืทำงเศรษฐกิจ	เช่น	
ควำมช่วยเหลอืด้ำนกำรเงิน	อำชพี	กำรเพิม่พูนรำยได้	รวมถึง
สวัสดิกำรที่พึงควรได้รับ	 เป็นต้น	ในส่วนของควำมต้องกำร	
ส่วนใหญ่มีควำมต้องกำร	กิจกรรมที่ส่งเสริมให้สุขภำพกำย	
จติใจ	สงัคมและสิง่แวดล้อมทีด่	ี เนือ่งจำก	ผูส้งูอำย	ุมข้ีอจ�ำกัด
เกี่ยวกับสุขภำพ	กำย	จิตใจ	สังคมและสิ่งแวดล้อม	และอำยุ
มำกแล้ว	ดังนั้น	จึงอยำกมีสุขภำพทำงกำย	จิตใจ	สังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่ดี	
	 2.	 ระยะที่	 2	 ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ 
กำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ	จังหวัดฉะเชิงเทรำ	 ได้แก่	 
แรงสนับสนุนทำงสังคม	วิธีกำรเดินทำงเข้ำรับบริกำรสถำน
พยำบำล	กำรเหน็คณุค่ำของตนเอง	กำรด�ำรงต�ำแหน่งในสงัคม	
โรคประจ�ำตวั	ควำมรูเ้กีย่วกบัผูส้งูอำย	ุกำรได้รบัข้อมลูข่ำวสำร	
สถำนภำพสมรส	และกำรมส่ีวนร่วมของชมุชน	มคีวำมสมัพนัธ์
กับกำรส่งเสริมสุขภำพของผู ้สูงอำยุ	 เน่ืองจำก	 ปัจจัย 
แรงสนับสนุนทำงสังคม	เป็นสิ่งที่ควรสนับสนุน	เช่น	อำหำร	
ยำรักษำโรค	เงินเพื่อด�ำรงชีพ	เป็นต้น	วิธีกำรเดินทำงเข้ำรับ
บรกิำรสถำนพยำบำล	อำจให้ลกูหลำนรับส่ง	หรอื	เจ้ำหน้ำท่ี
จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	หรอืผูเ้กีย่วข้องรบัส่ง	กำรเหน็
คณุค่ำของตนเอง	เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นเพือ่ให้เกดิควำมภำคภมูใิจ	
ท�ำประโยชน์ให้กับลูกหลำน	หรือชุมชนได้อย่ำงมีควำมสุข	
กำรด�ำรงต�ำแหน่งในสงัคม	เป็นส่วนหนึง่ในกำรประกอบกจิกรรม	
หำกมีบทบำทหน้ำที่ก็จะเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำงๆ	ได้มำกขึ้น	
โรคประจ�ำตัว	หำกไม่มีโรค	ก็จะท�ำให้อำยุยืนยำวมำกขึ้น	
ควำมรู้เกี่ยวกับผู้สูงอำยุ	จะเป็นสิ่งที่ผู้สูงอำยุจะน�ำมำใช้ใน
กำรด�ำรงชีวิตได้อย่ำงถูกต้อง	 กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร	
ทรำบข้อมูลต่ำงๆ	ปรับตัวได้ทันต่อสถำนกำรณ์ปัจจุบันได้	
สถำนภำพสมรส	หำกสมรส	ก็จะไม่รู้สึกโดดเดี่ยว	และกำรมี
ส่วนร่วมของชมุชน	ผูส้งูอำยนุบัได้ว่ำมคีวำมรูแ้ละประสบกำรณ์	
สำมำรถทีจ่ะแนะน�ำในสิง่ทีด่ใีห้กบัชมุชนได้	ซึง่ปัจจยัดงักล่ำว
เป็นสิง่ส�ำคญัทีผู่ส้งูอำยจุ�ำเป็นต้องได้รบัควำมช่วยเหลอื	ดแูล	
สนับสนุน	ให้เกิดคุณภำพชีวิตที่ดี	ในด้ำนสุขภำพกำย	จิตใจ	
สงัคมและสิง่แวดล้อมทีด่ขีึน้	อำจมำได้จำกบคุคลในครอบครวั	
เช่น	พ่อ	แม่	ญำตพิีน้่อง	ลกู	หลำน	เพ่ือนบ้ำน	เพ่ือนร่วมงำน	

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	หรือบุคคลอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	ท�ำให้มี
คณุภำพชีวติท่ีดแีละเหมำะสมกับกำรด�ำเนนิชีวติของผูส้งูอำย	ุ
สร้ำงควำมสัมพันธ์ให้รู้สึกอบอุ่น	ปลอดภัย	สอดคล้องกับ	
ชญำนิศ	ลือวำนิช	 (2559)	 ท่ีได้กล่ำวว่ำ	ควำมส�ำคัญของ
กำรได้รับสนับสนุนจำกครอบครัว	เพื่อน	เพื่อนบ้ำนที่อำศัย
อยูร่่วมกนั	และชุมชน	ไม่ว่ำจะเป็นทุนคน	ทุนสขุภำพ	ทุนเงนิ	
ทุนทรัพยำกร	 ทุนวัฒนธรรม	 ทุนเครือข่ำย/กลุ ่มอำชีพ	
สิ่งของเครื่องใช้ท่ีจ�ำเป็น	กำรจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้ำน	รวมถึง
กำรได้รับแรงสนับสนุนจำกบุคคลที่ใกล้ชิดและทำงสังคม
ผ่ำนสื่อจำกแหล่งต่ำงๆ	จะส่งผลต่อกำรส่งเสริมสุขภำพที่ดี
ในผูส้งูอำย	ุสอดคล้องกบั	Purakorn,	A1	et.	al.	(2014)	ทีพ่บว่ำ	
ควำมผูกพันสำมำรถตอบสนองต่อกำรลดควำมเครียดและ
ควำมเจ็บป่วยได้	และสอดคล้องกับกำรศึกษำ	Donna	M.	
Wilson	(2011)	ที่กล่ำวว่ำ	เครือข่ำยกำรสนับสนุนทำงด้ำน
สังคมเป็นปัจจัยทำงด้ำนสุขภำพท่ีมีควำมส�ำคัญต่อรูปแบบ
กำรส่งเสรมิสขุภำพของผูส้งูอำยทุำงด้ำนสงัคม	แรงสนบัสนนุ
ทำงสังคมเป็นตัวแปรส�ำคัญในกำรพยำกรณ์พฤติกรรม 
กำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุ	และยังสอดคล้องกับ	
วิไล	 ตำปะสี,	 นำรีรัตน์	 ปิยะชัยวุฒิ,ชนม์นิภำ	 ใจดีและ 
ศิวัช	ปิยะรัตนวัฒน์	 (2561)	กำรมีรถพยำบำลให้บริกำร	
กำรเข้ำถึงกำรบริกำรสถำนพยำบำล	จะส่งผลให้ผู้สูงอำย ุ
มีกำรส่งเสริมสุขภำพและคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น	
	 3.	ระยะที่	3	กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพ
ของผูส้งูอำย	ุจงัหวดัฉะเชงิเทรำ	พบว่ำ	รปูแบบกำรส่งเสรมิ 
สุขภำพส�ำหรับผู้สูงอำยุ	ได้แก่	1)	กำรประเมินภำวะสุขภำพ	
ได้แก่	กำรวดัควำมดนัโลหติสงู	น�ำ้ตำลในเลอืด	วดัเส้นรอบเอว	
ควำมอ้วน	 ช่ังน�้ำหนัก	ตรวจร่ำงกำยเบ้ืองต้น	กำรประเมิน
ข้อเสื่อม	กำรประเมินสุขภำพจิต	2)	กำรให้ควำมรู้โดยใช้ 
วธิกีำรเสรมิพลงัและแลกเปลีย่นเรยีนรู	้ระหว่ำงเครอืข่ำยชมรม	
กำรกินอำหำรอย่ำงไรให้อำยุยืนยำว	มอบรำงวัลผู้สูงอำยุ
สขุภำพด	ีอำยมุำก	แลกเปลีย่นประสบกำรณ์ระหว่ำงผูส้งูอำย ุ
กับกลุ่มวัยอื่นๆ	กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน	กำรเยี่ยมบ้ำน
ส�ำหรบัผูส้งูอำยตุดิบ้ำนตดิเตยีง	กำรสร้ำงเสรมิให้สขุภำพกำย	
ใจดีขึ้น	 3)	 กำรด�ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพให้ครอบคลุม	
กำย	 จิตใจ	 และสังคมอย่ำงต่อเนื่อง	 ได้แก่	 กิจกรรม 
ออกก�ำลงักำย	ร�ำไม้พลอง	กำรแกว่งแขวน	กำรฝึกกำรจดักำร
ควำมเครียด	กำรท�ำสมำธิ	สติ	ให้เกิดปัญญำ	กำรบริหำรจิต	
กำรสำธติอำหำรทีเ่หมำะกบัผูส้งูอำย	ุกำรพกัผ่อนทีเ่พยีงพอ	
จะเห็นได้ว่ำรูปแบบฯ	ส่งผลต่อกำรส่งเสริมสุขภำพที่ดีขึ้น	
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ดังนั้นจึงควรน�ำรูปแบบฯ	ดังกล่ำวไปประยุกต์	ให้สอดคล้อง
กับสถำนกำรณ์บริบทของแต่ละพื้นที่	สอดคล้องกับ	สุพัตรำ	
ศรีวณิชชำกรและคณะ	(2556)	กล่ำวว่ำ	กำรให้ควำมรู้และ
ค�ำแนะน�ำผู้ดแูล	หรอืสมำชกิครอบครวัผูส้งูอำย	ุเป็นส่ิงส�ำคญั
และเป็นบทบำทหน้ำทีท่กุหน่วยงำน	ต้องสือ่สำรสทิธ	ิสวสัดกิำร
ที่เกี่ยวข้อง	ตำมบทบำทหน้ำที่แต่ละหน่วยงำน	 ให้ผู้ดูแล
หรือคนใกล้ชิดช่วยสื่อสำรและช่วยเหลือผู้สงอำยุร่วมด้วย	
	 4.	ระยะที	่4	ศกึษำผลกำรใช้รปูแบบกำรส่งเสรมิสขุภำพ
ของผู้สูงอำยุ	จังหวัดฉะเชิงเทรำ	พบว่ำ	หลังกำรใช้รูปแบบ 
ผู้สูงอำยุมีควำมรู ้และกำรส่งเสริมสุขภำพสูงกว่ำก่อนใช้ 
รูปแบบอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	 0.05	 ดังนั้น	 
กำรด�ำเนินกำรของรูปแบบจึงควรให้ควำมส�ำคัญกับควำมรู้
และกำรส่งเสริมสุขภำพที่ถูกต้อง	จึงจะเกิดควำมต่อเนื่อง
และยั่งยืนในชุมชน	จำกผลกำรศึกษำแสดงถึงรูปแบบกำร
ส่งเสริมสุขภำพส�ำหรับผู้สูงอำยุ	จังหวัดฉะเชิงเทรำ	สำมำรถ
น�ำไปเป็นแบบอย่ำงหรอืแนวทำงกบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องได้	
โดยเฉพำะกระทรวงสำธำรณสขุ	กระทรวงมหำดไทย	กระทรวง
พฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนษุย์	ซึง่จำกผลกำรประเมนิ
สำมำรถท�ำให้ควำมรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพสูงขึ้น	
สอดคล้องกับวำสนำ	สิทธิกัน	และคณะ	 (2560)	 ท่ีพบว่ำ	
กำรพฒันำทกัษะผูส้งูอำย	ุจ�ำเป็นต้องมกีำรให้ควำมรูเ้กีย่วกบั
กำรส่งเสริมสุขภำพ	ร่วมไปกับกำรสร้ำงเครือข่ำยทำงสังคม	
สอดคล้องกับ	วิโชติ	ผ้ำผิวดี,	บัววรุณ	ศรีชัยกุล	และอนุพันธ์	
สวุรรณพนัธ์	(2557)	พบว่ำ	กำรมกีำรบรูณำกำรให้เครอืข่ำย
ในกำรด�ำเนนิกจิกรรมทีเ่หมำะสมกบัวยัและบรบิทของชุมชน	
มกีำรร่วมมอืปฏบิตัอิย่ำงจรงิจงั	ภำยใต้ควำมร่วมมอืของแกนน�ำ
ในพื้นที่	จะส่งผลให้กำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุเป็นไป
อย่ำงมปีระสิทธิภำพมำกขึน้	อย่ำงไรกต็ำมรปูแบบกำรส่งเสรมิ 
สุขภำพส�ำหรับผู ้สูงอำยุ	 โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	
จงัหวดัฉะเชงิเทรำ	ยงัคงต้องน�ำไปปรบัประยกุต์ให้สอดคล้อง
กบับริบทของแต่ละพืน้ที	่และใช้ระยะเวลำในกำรด�ำเนนิรปูแบบ
อย่ำงจริงจังและต่อเนื่อง

สรุปผล

	 ผลกำรศกึษำ	ระยะที	่1	พบว่ำ	กำรด�ำเนนิกำรส่งเสรมิ 
สุขภำพยังไม่เป็นรูปธรรม	ไม่ต่อเนื่อง	และไม่ครอบคลุมมิติ
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	มีควำมต้องกำรในเรื่องของกำย	
จิตใจและอยู่ในสังคมที่ดี	ระยะที่	2	พบว่ำ	แรงสนับสนุนทำง

สังคม	วิธีกำรเดินทำงเข้ำรับบริกำรสถำนพยำบำล	กำรเห็น
คุณค่ำของตนเอง	กำรด�ำรงต�ำแหน่งในสังคม	โรคประจ�ำตัว	
ควำมรูเ้ก่ียวกับผูส้งูอำย	ุกำรได้รบัข้อมลูข่ำวสำร	โรคประจ�ำตวั	
สถำนภำพสมรส	และกำรมส่ีวนร่วมของชุมชน	มคีวำมสมัพนัธ์
กบักำรส่งเสรมิสขุภำพของผูส้งูอำย	ุอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ
ที่ระดับ	0.05	ระยะที่	3	พบว่ำ	รูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพ
ส�ำหรับผู้สูงอำยุ	 ได้แก่	กำรประเมินสภำวะสุขภำพ	กำรให้
ควำมรู้โดยกำรเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 และกำร
ด�ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพให้ครอบคลุม	กำย	จิตใจ	และ
สังคมอย่ำงต่อเนื่อง	ระยะที่	 4	พบว่ำ	หลังกำรใช้รูปแบบ 
ผูส้งูอำยมุคีวำมรูแ้ละกำรส่งเสรมิสขุภำพดกีว่ำก่อนใช้รปูแบบ
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05	หน่วยงำนกระทรวง
สำธำรณสุข	หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ควรให้ชุมชน
เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	จึงจะเกิด
ควำมต่อเนื่องและยั่งยืนในชุมชน

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะที่ไดจ้ากการวิจัย
	 1.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ควรส่งเสริมให้แรง
สนับสนุนทำงสังคม	 เช่น	 เบี้ยผู้สูงอำยุ	ที่ยังไม่ทั่วถึง	และ
กำรเยี่ยมบ้ำนโดยสหวิชำชีพ	 สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์	 
กำรป้องกนักำรหกล้ม	หรอืเครือ่งยงัชพีทีจ่�ำเป็นกบัผูส้งูอำยุ	
มีรถรับ	-	ส่ง	ผู้สูงอำยุที่ประสงค์มำร่วมกิจกรรมกับชุมชน
	 2.	หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	ควรเสริมพลังให้ผู้สูงอำยุ
รูค้ณุค่ำของตนเองโดยกำรให้ก�ำลงัใจ	กำรเป็นบุคคลท่ีส�ำคญั
ของชุมชนและครอบครัว	 เป็นผู้มีควำมรู้	 ควำมสำมำรถ	
ประสบกำรณ์	 เป็นอย่ำงดี	 เพรำะผู้สูงอำยุมีควำมส�ำคัญกับ
ครอบครัวและชุมชน	สำมำรถสร้ำงประโยชน์เป็นอย่ำงมำก	
รวมถึงกำรบูรณำกำรกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	 ให้ใกล้ชิด
และจัดโครงกำร/กิจกรรมร่วมกับผู้สูงอำยุ
	 3.	 หน่วยงำนสำธำรณสุข	 ภำคส่วนท้องถ่ินและ
หน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องควรจัดกิจกรรมให้ควำมรู ้เก่ียวกับ 
ผู้สูงอำยุและกำรส่งเสริมสุขภำพตนเอง	 โดยอำจเป็นใน 
รูปของกำรอบรมหรือให้สุขศึกษำในกำรเยี่ยมบ้ำนหรือ 
ทำงหอกระจำยข่ำว
	 4.	พัฒนำชุมชน	ควรส่งเสริมกิจกรรมรำยได้เสริม 
ให้กับผู ้สูงอำยุรวมทั้งส่งเสริมกิจกรรมครอบครัวอบอุ ่น	
สร้ำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลในครอบครัว
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา

สมบัติ ทั่งทอง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมีกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองเนื่องจำกหำกมีกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม
จะท�ำให้เห็นผลที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้รูปแบบฯ	เพิ่มขึ้น
	 2.	ควรน�ำรูปแบบฯไปพัฒนำต่อยอดเป็นกำรศึกษำ
กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพส�ำหรับผู ้สูงอำยุ	 

โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	จังหวัดฉะเชิงเทรำ
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