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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุก
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุ ี(2) สร้างและพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างพลงัชมุชนต่อความผาสกุและพฤตกิรรมสขุภาพ
ของผู ้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี (3) ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนฯ 
ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุร ี
ด้วยแบบประเมินและแบบสัมภาษณ์ความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรม
สขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุ ีโดยผูว้จิยัน�ำผลการวจิยัจากขัน้ตอนที ่1 มายกร่างรปูแบบ ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชน ของผู้สูงอายุในจังหวัด
เพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นรูปแบบ 
PHETCHARA Model และแบบประเมินความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพ และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยการหา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุก
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากระยะที่ 3 
จ�ำนวน 60 คนหลังจากสิ้นสุดการทดลองแล้ว ประเมินรูปแบบการพัฒนาจากกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบประเมินความ
พึงพอใจต่อรูปแบบฯ ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุมีความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
2) รูปแบบการเสริมสร้างความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี คือ PHETCHARA 
Model ประกอบด้วย (1) P:Phetchaburi/Personal  (2) H:Health Behavior (3) E:Empowerment/Elderly 
(4) T:Team/Technology (5) C:Community (6) H:Happiness (7) A:Activity (8) R:Reflection (9) A:Active 
Aging หลังใช้รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชน ค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.01, 0.03 ตามล�ำดับ)  
ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาพบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด
ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ พลังชุมชน ความผาสุก พฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 The objectives of this research and development were (1) to study Well-Being and Health 
Behaviors of the elderly in Phetchaburi Province (2) to develop the pattern of the Community 
Empowerment for the elderly in Phetchaburi Province and (3) to study the Community Empowerment 
to Well-Being and Health Behaviors of the Elderly in Phetchaburi Province. The research was 
divided into 4 steps including: 1) survey of Well-Being and Health Behaviors for the elderly in 
Phetchaburi Province. The research instrument used was a questionnaire and  in-depth interviews. 
Data analysis included percentages, means, standard deviations; 2) developing of the Community 
Empowerment to Well-Being and Health Behaviors of the Elderly in Phetchaburi Province. The 
researcher used the findings from the first step to develop Community Empowerment to Well-Being 
and Health Behaviors of the Elderly in Phetchaburi Province model namely PHETCHARA Model 3) 
Study the effectiveness of the PHETCHARA Model. Sample was 60 elderly. The research instruments 
were the PHETCHARA Model, and the questionnaire Well-Being and Health Behaviors. Data were 
analyzed by correlation coefficient testing using Pearson correlative and 4) Evaluate effectiveness of 
the Community Empowerment to Well-Being and Health Behaviors of the Elderly in Phetchaburi 
Province by Satisfaction Survey. The results revealed as follows; 1) Overall, the elderly in Phetchaburi 
Province. had Well-Being and Health Behaviors at moderate level 2) The PHETCHARA Model 
included (1) P:Phetchaburi/Personal (2) H:Health Behavior (3) E:Empowerment/Elderly (4) T:Team/
Technology (5) C:Community (6) H:Happiness (7) A:Activity (8) R:Reflection (9) A:Active Aging.  
After using the PHETCHARA Model, the experimental group had higher Well-Being and Health 
Behaviors level than before using the model and higher than control group with statistical significance 
at 0.05 (p=0.01, 0.03). Effective of model at very good level.
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู ่สังคมสูงวัย 
(Aging society) เนื่องจากจ�ำนวนประชากร 
ผู้สูงอายุได้มีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั้งในเชิง
ขนาดและสัดส่วน โดยในปี พ.ศ. 2565 มีจ�ำนวน
ผู้สูงอายุร้อยละ 19 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 

ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุด
ยอด (Super Aged Society) คือ มีประชากร 
ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 28(1) ในวัยสูงอายุมีปัญหา 
ความเสือ่มถอยของสภาพร่างกายและจติใจสะสม
มาอย่างต่อเนื่องตามอายุที่เพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบ
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ต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม ท�ำให้ต้องพึ่งพา
บุคคลในครอบครัว ในการเข้าถึงระบบบริการ
สขุภาพ รูส้กึไม่มัน่คงปลอดภยั กงัวลถงึความตาย
ที่ใกล้เข้ามา รู้สึกลังเลไม่แน่ใจในสิ่งพึ่งพิงทางจิต
วญิญาณทีต่นเคารพนบัถอื สญูเสยีคณุค่าและพลงั
อ�ำนาจในตนเอง สิน้หวงั และไม่อยากจะมชีวีติต่อ
ไป(1) ซึ่งจากปัญหาที่กล่าวมาพบว่า ถ้าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้มี
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้สงูมาก 
น�ำไปสู่แนวโน้มสถานการณ์ของภาวะซึมเศร้า 
ตามมา รวมทั้งขาดความสุข อาจมีความคิดฆ่า 
ตวัตายเกดิขึน้ได้ แต่สิง่ทีช่่วยให้ผูส้งูอายเุกดิพลงั
ในการเยียวยาตนเอง เกิดการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง และปรับเปลี่ยนความคาดหวังต่อ
ตนเองได้ คอื การพฒันาพลงัอ�ำนาจในตนเองของ
ผู ้สูงอายุ โดยในกลุ ่มผู ้สูงอายุนั้นมีปัจจัยบาง
ประการทีม่ผีลต่อพลงัอ�ำนาจทางด้านสขุภาพ เช่น 
อาย ุการศกึษา บคุคลทีเ่กีย่วข้องในชวีติ เมือ่ไม่มี  
พลังอ�ำนาจด้านสุขภาพอาจท�ำให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ก็จะท�ำให้เกิดปัญหาทาง
สขุภาพทัง้ทางตรงและทางอ้อมได้ อกีทัง้ยงัส่งผล
ต่อความผาสุกในชีวิตของผู ้สูงอายุอีกด้วย(1) 
ซึง่การทีจ่ะพฒันาต้องการให้ผูส้งูอายพุึง่พาตนเอง
ในด้านต่างๆ ได้นั้น จ�ำเป็นต้องเปิดโอกาสให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ ของการ
พัฒนาให้มากที่สุด เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมใน
การสร้างรปูแบบการแก้ปัญหาของผูส้งูอายแุละยงั
เป็นการพัฒนาขีดความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองได้มากขึ้นและนํามาซึ่งสภาพความเป็นอยู่ 
ความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ที่ดีขึ้น(2)

	 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและ
เอกสารวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้สูงอายุทั่วไปมี
ความวิตกกังวลสูงกว่าช่วงวัยอื่นๆ ส่งผลให้รู้สึก
ทุกข์และไม่มีความสุขในชีวิตปกติ ซึ่งถ้าผู้สูงอายุ
มีความผาสุกก็จะช่วยให้ชีวิตมีความสุขและรู้สึก

สงบจากภายใน ช่วยให้เห็นคุณค่าของตนเอง 
มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวและผู้อื่น มีสิ่งยึด
เหนีย่วทางจติวญิญาณ มคีวามหวงัและเป้าหมาย
ชีวิตที่สอดรับกับความเป็นจริง ตัวบ่งชี้ส�ำคัญ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ความสขุสงบ ความเข้าใจตนเองและธรรมชาตขิอง
ชีวิต การมีความหวังและความรู้สึกถึงการมีสิ่ง 
ยึดเหนี่ยว ความเบิกบาน การมีความศรัทธาใน
ศาสนา การมีเป้าหมายชีวิต การให้ความรัก การ
ให้อภัย ยอมรับและให้เกียรติผู้อื่น การมีความรับ
ผิดชอบต่อส่วนรวม มีสติรู้ตัวมีปัญญารู้คิด จิตใจ
เบิกบานในการทําหน้าที่และการใช้ชีวิตจะก่อให้
เกดิความผาสกุทางจติวญิญาณจนถงึวาระสดุท้าย
ของชวีติ(3) จากการศกึษาพบว่า การเกือ้หนนุทาง
สังคมมีอิทธิพลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุ มีผล
ต่อความพึงพอใจในชีวิต โดยเฉพาะครอบครัว 
และสังคม เช่นเดียวกับการศึกษาของ พรทิพย์ 
มาลาธรรม และคณะ(4) ทีพ่บว่า การสนบัสนนุทาง
สังคมโดยครอบครัวและเพื่อนมีอิทธิพลต่อความ
พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในเขตชนบทจะเห็น
ได้ว่าชุมชนรอบตัวผู ้สูงอายุมีความส�ำคัญเป็น
อย่างมากต่อความผาสกุ และความเป็นอยูท่ีด่ขีอง
ผูส้งูอายไุทย สิง่ทีเ่กดิขึน้ตามหลงัของความผาสกุ
ในผู้สูงอายุคือ มีความสุข ความยินดี และมีความ
พึงพอใจกับชีวิต ไม่มีภาวะบีบคั้นทางจิตใจ ซึ่ง
เป็นสิ่งที่แสดงถึงการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความ
ส�ำเรจ็ เมือ่ผูส้งูอายมุคีวามผาสกุในชวีติกจ็ะส่งผล
ให้มีแรงก�ำลังในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ 
ส่งผลให้ร่างกายแข็งแรงขึ้นและไม่เข้าสู่ภาวะติด
บ้านตดิเตยีงตามมา(5) โดยสิง่ทีจ่ะช่วยและส่งเสรมิ
ความผาสกุ จากการศกึษาพบว่า การมพีลงัอ�ำนาจ
ในการควบคุมชีวิตความเป็นอยู่ของตนเอง รวม
ทัง้การควบคมุ การตดัสนิใจ และควบคมุทรพัยากร
ที่มีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของตน (Empower-
ment) การเสริมพลังต้องเริ่มจากการมองเห็น
คุณค่าของความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุก่อนเป็น

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี
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ล�ำดับแรก จึงจะส่งผลให้มีสุขภาวะที่ดีตามมา(5)

	 จงัหวดัเพชรบรุมีผีูส้งูอายจุ�ำนวน 76,971 
คน และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ในแต่ละปี(6) จากการ
ส�ำรวจพบว่า จังหวัดเพชรบุรีมีผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมจ�ำนวน 69,987 คน คิดเป็นร้อยละ 90.92 
กลุ่มติดบ้าน จ�ำนวน 6,444 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.37 และกลุ่มติดเตียงจ�ำนวน 549 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 0.71 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า จ�ำนวน 
ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรีมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี 
และเป็นกลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.71 ซึ่งถ้าได้รับการ
ดูแลหรือดูแลตนเองไม่ดี จะมีโอกาสที่ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมและติดบ้าน อาจจะกลายเป็นผู้สูง
อายุกลุ่มติดเตียงได้ในเวลาอันรวดเร็ว(7) ผู้สูงอายุ
เหล่านี้จึงต้องการการดูแลจากทุกภาคส่วนอย่าง
ใกล้ชิดและยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญส�ำหรับประเทศ
ชาติในอนาคต เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุดังที่
กล่าวมาข้างต้นต้องอาศัยการพึ่งพาผู้ดูแล จาก
ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้เห็นถึงความส�ำคัญของ
ปัญหาและความต้องการของสูงอายุที่อยู่ในภาวะ
ปกตแิละทีป่่วยเป็นโรคเรือ้รงัทีจ่ะส่งผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สุงอายุอีกด้วย ซึ่งการศึกษา
ในครัง้นีต้้องการทีจ่ะได้ข้อมลูพืน้ฐานของผูส้งูอายุ
และชุมชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและน�ำไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบ
ว่าปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ
เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงวัยอื่นๆ โดยเฉพาะใน 
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง สุขศิริ ประสมสุข และคณะ(8) 
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อ
การพัฒนาสมรรถนะผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพลัง
อ�ำนาจของผู้สูงอายุภายหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่(p <. 05) 
และจารวี คณิตาภิลักษณ์ และคณะ(9) ได้ศึกษา
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงัได้รบั
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อน
การได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
(p <. 05) เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ผู ้สูงอาย ุ
มคีวามเสือ่มถอยของร่างกายและเปลีย่นเป็นกลุม่
ติดเตียง รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงควร
ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาที่พบในการ
ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี ทั้งในด้านของตัว 
ผู้ดูแล ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของ 
ผูส้งูอาย ุจงึควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัการเสรมิสร้าง
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุี  
ผู ้วิจัยรับผิดชอบควบคุมก�ำกับงานของฝ่ายส่ง
เสริมสุขภาพซึ่งดูแลบุคคลทุกช่วงวัย ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของ
จังหวัดเพชรบุรี จึงมีความสนใจศึกษาเพื่อพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุก
และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัด
เพชรบุรี ซึ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โดยมีผู้ดูแลและบุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องเข้ามา
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างเป็น
ระบบ เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ไม่เข้าสู  ่
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเร็วเกินไป การชะลอความ
เสือ่มของร่างกายได้อย่างต่อเนือ่งและเกดิผลลพัธ์
ที่ยั่งยืนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อ
ไป โดยการท�ำงานเป็นทมีและดงึเทคโนโลยมีาใช้
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
	 จากที่กล่าวมาทั้งหมดจะเห็นได้ว่าการ
เสริมสร้างพลังชุมชนให้แก่ผู้สูงอายุเมื่อผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าตนเองมีพลังอ�ำนาจในตนเอง ก็จะเป็นแรง
กระตุ้นให้เกิดความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ดี ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออก 
ก�ำลังกาย การจัดการความเครียด ก็จะส่งผลให้ 
ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ต่อไป จึงนับว่าเป็นประโยชน์อย่างมากทั้งในด้าน
บริการสุขภาพ และจะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ก�ำหนดนโยบายด ้านสุขภาพผู ้สู งอายุของ
ประเทศไทยต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี
	 2. เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี	
	 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความ
ผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุใน
จังหวัดเพชรบุรี	  

 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ก รอบแนวคิ ด ในกา รศึ กษาครั้ ง นี้ 
บูรณาการจากกรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลัง 
ของกบิสนั (Gibson)(10) โดยผูว้จิยัประยกุต์แนวคดิ
ดังกล่าวมาใช้ในกระบวนการดูแลผู ้สูงอายุใน
จังหวัดเพชรบุรี เพื่อน�ำไปสู ่ความผาสุกและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ ดี ของผู ้ สู งอายุต ่ อไป 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
4 ขั้นตอน โดยได้น�ำแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์
ใช้กับผู ้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี จนเกิดเป็น
แนวคิด PHETCHARA Model ผู้วิจัยก�ำหนด
เป็นแนวปฏิบัติ ดังนี้ 1) ต้องมีความเชื่อว่ามนุษย์
ทุกคนมีคุณค่า ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรีต้องมี
คุณค่าในตนเอง (P:Phetchaburi/Personal) 
2) การวิเคราะห์สภาวะของผู้ที่จะได้รับการเสริม
พลัง ประเมินจากความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพ 3) วิเคราะห์ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่มีผล
ต่อการมสีขุภาวะทีด่ ีโดยผูว้จิยัมองว่าพลงัอ�ำนาจ
ในตัวของผู้สูงอายุมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ความผาสุกของผู้สูงอายุเอง (H:Health Behav-
ior H:Happiness E:Empowerment/Elderly) 
4) การวิเคราะห์ปัญหาของกลุ่มเป้าหมายเน้น

เทคนิ คการสะท ้ อนคิ ด  และการยอมรั บ 
(R:Reflection/Receive) 5) การก�ำหนดกจิกรรม
ที่จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์การเสริมสร้างสุขภาพ ต้อง
อาศัยการท�ำงานเป็นทีม ชุมชน และเทคโนโลยีที่
เกี่ยวข้อง (T:Team/Technology, C:Com-
munity) 6) การตดิตามผลลพัธ์จากการขบัเคลือ่น
งานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  โดยการด�ำเนิน
การจดักจิกรรมเสรมิสร้างพลงัชมุชนและผูส้งูอายุ
ที่สุขภาพดี (A:Activity A:Active Aging) 
7) ทบทวนการเรียนรู้จากการลงมือท�ำ ในการ
เสริมพลังชุมชน

 วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) เป็นการศึกษา
รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนของผู้สูงอายุใน
จังหวัดเพชรบุรี โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที ่1 ศกึษาความผาสกุและพฤตกิรรม
สขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุ ีเกบ็ข้อมลู
เชิงปริมาณในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมและติดบ้าน 
โดยกลุ่มตัวอย่างมาจาก 8 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 2 
ต�ำบล สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยจับสลากแบบไม่
แทนที่ (Simple random sampling) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 238 ราย และเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมและติดบ้าน จ�ำนวน 
อย่างน้อย 16 คน (จาก 8 อ�ำเภอ) บุคคลในชุมชน
ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ คือ ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน 
อสม.หรือบุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 16 แห่ง จ�ำนวน
อย่างน้อย 16 คน (จาก 8 อ�ำเภอ) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จ�ำนวนอย่างน้อย 16 คน (จาก 8 อ�ำเภอ) หรือ
จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว โดยการวิเคราะห์เนื้อหา
ตามเนื้อหาที่ปรากฏ ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงเจาะ
ลึก ประมาณ 45-60 นาที ตรวจสอบความน่าเชื่อ
ถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี
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โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่าง คือ 
1) อาศยัอยูใ่นจงัหวดัเพชรบรุ ีไม่น้อยกว่า 6 เดอืน 
2) เป็นผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ/และบุคคลในชุมชนที่
เกี่ยวข้องกับผู ้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
3) สามารถสื่อสารและอ่านหนังสือภาษาไทยได้ดี 
และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรม
สขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุ ีโดยมผีูส้งู
อาย ุผูด้แูลผูส้งูอาย ุและบคุคลในชมุชนทีเ่กีย่วข้อง
กับผู ้สูงอายุ เช่น อสม. ผู ้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างพลังชุมชน 7 ประเด็น ได้แก่  
1) ต้องมคีวามเชือ่ว่ามนษุย์ทกุคนมคีณุค่า 2) การ
วิเคราะห์สภาวะของผู้ที่จะได้รับการเสริมพลัง 
3) วิเคราะห์ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่มีผลต่อการมี
สุขภาวะที่ดี 4) การวิเคราะห์ปัญหาของกลุ ่ม 
เป้าหมาย 5) การก�ำหนดกิจกรรมที่จะน�ำไปสู่
ผลลัพธ์การเสริมสร้างสุขภาพ 6) การติดตาม
ผลลัพธ์จากการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชน 7) ทบทวนการเรียนรู้จากการลงมือท�ำ
ในการเสริมพลังชุมชนจึงได้เป็นโปรแกรม คู่มือ
และแอปพลิเคชันและน�ำคู่มือและแอปพลิเคชันที่
พัฒนาขึ้นมาไปให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ 5 ท่าน น�ำข้อเสนอ
แนะจากผู ้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง (Pilot study) จ�ำนวน 
10 คน จากอ�ำเภอบ้านลาด 5 คน และอ�ำเภอเมือง 
5 คน  
	 ระยะที ่3 ทดลองใช้รปูแบบการเสรมิสร้าง
พลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรมการเสริมสร้างพลังชุมชน 7 ขั้นตอนและ
ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยน�ำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไป
ใช้กับผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด�ำเนินการค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 
G*Power Version 3.(11) ก�ำหนดขนาดตัวอย่างที่
ใช้ในการวจิยัโดยการค�ำนวณหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก
ในการทดสอบ (Power Analysis) ตามแบบของ
โคเฮน (19) เพื่อควบคุม Type 2 Error ได้ก�ำหนด
ค่า Effect Size เพือ่ใช้ในการหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก
ในการทดสอบแบบมีจ�ำนวนมากและเท่ากันที่
ระดับเท่ากับ 0.8 ก�ำหนดค่าแอลฟ่าเท่ากับ 0.05 
ซึง่ผูว้จิยัได้ศกึษาผลการศกึษาของ สขุศริ ิประสม
สุข และคณะ(8)  ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
23 คน แต่ป้องกันการสูญเสียของกลุ่มตัวอย่าง 
(Drop out) จึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 20(12) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 
คน รวมเป็น 60 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านและติดสังคมจาก 8 
อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 2 ต�ำบล โดยการสุม่ตวัอย่างแบบ
ง่ายโดยจบัสลากแบบไม่แทนที ่(Simple random 
sampling) ได้จ�ำนวน 16 ต�ำบล ได้กลุ่มทดลอง
ต�ำบลละ 2 คน จ�ำนวน 14 ต�ำบล ส่วนอีก 2 ต�ำบล 
จ�ำนวน 1 คน รวมเป็น 30 คน และกลุ่มควบคุม 
ต�ำบลละ 2 คน จ�ำนวน 14 ต�ำบล ส่วนอีก 2 ต�ำบล 
จ�ำนวน 1 คน รวมเป็น 30 คน  หลังจากนั้นผู้วิจัย
ด�ำเนินการจัดกิจกรรมตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 
โดยคดัเลอืกกลุม่ทดลองตามเกณฑ์การคดัเข้าและ
ด�ำเนินการตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ โดยผู ้วิจัยด�ำเนินการด้วยตนเอง 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือบ้านของ 
ผูส้งูอาย ุทีค่ดัเลอืกเป็นกลุม่ทดลอง โดยแจกคูม่อื
และแอปพลเิคชนัไลน์ในการเสรมิสร้างพลงัชมุชน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีกิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 “กิจกรรมเราทุกคนมีคุณค่าในตัว
เอง” กิจกรรมที่ 2 “รู้เท่าทันตนเองและผู้อื่น” 
กิจกรรมที่ 3 “ยิ้มรับมีความสุขกับการดูแล
สุขภาพ” กิจกรรมที่ 4 “ยอมรับ ตั้งใจ ลงมือท�ำ 
ด้วยความมุ่งมั่น” กิจกรรมที่ 5 “อบอุ่น สุขสันต์ 
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ผูกพัน ปลอดภัย” กิจกรรมที่ 6 “เมตตาตนเอง
และรักตนเอง” กิจกรรมที่ 7 “แอปพลิเคชันเพื่อ
สุขภาพ” กิจกรรมที่ 8 “พลังชุมชนสู่การปฏิบัติ” 
ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกต ิและแจก
คู่มือและแอปพลิเคชันไลน์ในการเสริมสร้างพลัง
ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนให้กับกลุ่ม
ควบคุมเมื่อด�ำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น
	 ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของการ
เสรมิสร้างพลงัชมุชนต่อความผาสกุและพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัด กลุ่มตัวอย่างจาก
ระยะที่ 3 จ�ำนวน 60 คน หลังจากสิ้นสุดการ
ทดลองแล้ว ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
เป็นผู ้ประเมินรูปแบบการพัฒนาโดยใช้แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ เป็นแบบ 
สอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
		  1.	 แบบสมัภาษณ์แบบกึง่มโีครงสร้าง 
(Semi-structure Interview) กบัผูส้งูอาย ุผูด้แูล

ผู้สูงอายุ และบุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูง
อายุในการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุก
และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัด
เพชรบุรี จ�ำนวน 7 ข้อ
		  2.	รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชน
ต่อความผาสกุและพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ
ในจังหวัดเพชรบุรี ที่ได้จากการศึกษาในขั้นตอน
ที ่2 ได้แนวคดิ PHETCHARA Model ประกอบ
ด้วย 1) P:Phetchaburi/Personal  2) H:Health 
Behavior 3) E:Empowerment/Elderly 
4) T:Team/Technology 5) C:Community 
6) H: Happiness 7) A:Activity 8) R:Reflection 
9) A:Active Aging กรอบแนวคิดในการศึกษา
ครั้งนี้บูรณาการจากกรอบแนวคิดการเสริมสร้าง
พลังของกิบสัน (Gibson)(10) ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 4 ขั้นตอน ได้แก่  
1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ 
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ภาพที่ 1	รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
	 ในจังหวัดเพชรบุรี “PHETCHARA Model”
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และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่อย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 3.	ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
เสรมิสร้างพลงัชมุชนต่อความผาสกุและพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี โดยการ
ประเมนิระดบัความพงึพอใจ จ�ำนวน 10 ข้อ เกณฑ์
ให้คะแนนรายข้อแบ่งเป็น 5 คะแนน โดยมีระดับ 
5, 4, 3, 2 และ 1 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดบัมากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีส่ดุ 
ตามล�ำดับ แปลผลระดับความพึงพอใจตามมาตร
วัดของลิเคิร์ท (Likert Scale)  
	 4.	แบบสอบถามความผาสกุของผูส้งูอายุ 
ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
แนวคิดของ Ryff และ Keyes(13) ประกอบด้วย 
6 ด้าน จ�ำนวน 50 ข้อ คือ การยอมรับตนเอง 
จ�ำนวน 13 ข้อ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 
จ�ำนวน 10 ข้อ ความเป็นตัวของตัวเอง จ�ำนวน 
7 ข ้อ ความสามารถในการควบคุมจัดการ 
สิง่แวดล้อมจ�ำนวน 7 ข้อ การมจีดุมุง่หมายในชวีติ 
จ�ำนวน 5 ข้อ และความเจริญงอกงามของบุคคล
จ�ำนวน 8 ข้อ
	 5.	แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 32 ข้อ การรับประทาน
อาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ การดูแลตนเองเรื่องการ 
ใช้ยา จ�ำนวน 10 ข้อ การออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 
3 ข้อ การจัดการความเครียด  จ�ำนวน 5 ข้อ การ
หลีกเลี่ยงสารพิษ จ�ำนวน 4 ข้อ ที่สร้างขึ้นตาม
แนวคิดของการประเมินแบบแผนการด�ำเนินชีวิต
ที่ส่งเสริมสุขภาพ (health promotion life style 
profile) ซึ่งประยุกต์ใช้จากแบบสอบถามของ 
จิระพรรณ สุปัญญา และคณะ(14)

 	 6. คูม่อืและแอปพลเิคชนัไลน์ ในการเสรมิ
สร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้สูงอายุซึ่งสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 เครื่องมือวิจัยทั้ง 6 ชิ้น ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงโครงสร้าง ตรวจสอบความถูก
ต้องการใช้ภาษาและความชดัเจนของภาษา น�ำมา
แก้ไขปรับปรุง แล้วน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบอีกครั้งหนึ่ง จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้
เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจ จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผูเ้ชีย่วชาญผูส้งูอาย ุ1 ท่าน เจ้าหน้าทีใ่นส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีที่รับผิดชอบงานผู้สูง
อายุ 1 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุใน
จังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ อ�ำเภอเมือง 5 คน อ�ำเภอ
บ้านลาด 5 คน ซึ่งมีบริบทชุมชนเมืองและชุมชน
ชนบททีแ่ตกต่างกนั น�ำแบบสอบถามมาวเิคราะห์ 
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content valid-
ity index: CVI) เท่ากับ 0.95 และค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item object congruence: 
IOC) อยู่ในช่วง 0.94 – 0.97 จากนั้นน�ำข้อมูลที่ 
ได้มาวเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่โดยการค�ำนวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-
bach’s alpha coefficient) แบบประเมิน
ประสทิธผิลของรปูแบบ แบบสอบถามความผาสกุ
ของผู้สูงอายุ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูส้งูอาย ุมค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.86, 0.81 
และ 0.84 ตามล�ำดับ 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
		  1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความ
ผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้
สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard division: SD) 
วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความผาสกุและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ
การทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-
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test) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้
สถิติการทดลอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (inde-
pendent t-test)
	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) โดยน�ำข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได้มาเก็บให้เป็นระบบระเบียบ ให้ความ
หมายกบัข้อมลู จดัหมวดหมูค่วามหมายของข้อมลู
วิเคราะห์ และสรุปรวบรวมความหมายที่ได้จาก
การสังเกต การจดบันทึก และการถอดเทป การ

สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัด
เพชรบุรี เลขที่ คจม.พบ. 016/2566 ลงวันที่ 25 
เมษายน 2566

 ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
จ�ำนวน 238 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี

                               ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ
	 ชาย	 90	 37.81
	 หญิง	 148	 62.19

อายุ (ปี)
	 60-64 ปี	 118	 49.58
	 65-69 ปี	 90	 37.81
	 70-74 ปี	 18	 7.56
	 75 ปีขึ้นไป	 12	 5.04
	 Mean ±SD	 66.50 ±5.18
	 Min-Max	 60-85
สถานภาพสมรส
	 โสด	 32	 13.44
	 คู่	 155	 65.13
	 หม้าย/หย่า/แยก	 51	 21.43
การศึกษา
	 ประถมศึกษา	 10	 4.20
	 มัธยมศึกษา	 101	 42.44
	 อนุปริญญา	 70	 29.41
	 ปริญญาตรี/สูงกว่า	 57	 23.95
อาชีพ
	 ไม่ได้ท�ำงาน	 74	 31.09
	 เกษตรกรรม	 84	 35.29
	 ค้าขาย/ธุรกิจ	 35	 14.71
	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 30	 12.61
	 รับจ้าง	 15	 6.30
โรคประจ�ำตัว
	 มีโรคประจ�ำตัว	 201	 84.45
	       ความดันโลหิตสูง	 112	 55.72
	       เบาหวาน	 34	 16.91
	       ไขมันในเลือดสูง	 55	 27.36
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 37	 15.55

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=238) 
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ตารางที่ 2	คะแนนเฉลี่ยรายข้อและคะแนนเฉลี่ยรวมของความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของ 
		  ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี (n=238 คน)

                                 รายการ	 Mean	 SD	 ระดับ

ความผาสุก
การยอมรับตนเอง	 32.84	 0.49	 ปานกลาง
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลลอื่น	 30.03	 0.56	 ปานกลาง
การเป็นตัวของตัวเอง	 20.02	 0.44	 ต�่ำ
การเจริญงอกงามของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	 24.06	 0.47	 ปานกลาง
ความสามารถในการควบคุมจัดการสิ่งแวดล้อมและชุมชน	 21.65	 0.55	 ปานกลาง
การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต	 12.88	 0.64	 ปานกลาง

                                   รวม	 141.48	 0.52	 ปานกลาง

พฤติกรรมสุขภาพ
การรับประทานอาหาร	 35.36	 0.47	 ปานกลาง
การดูแลตนเองและการใช้ยา	 34.61	 0.51	 ปานกลาง
การออกก�ำลังกาย	 10.35	 0.65	 ปานกลาง
การจัดการความเครียด	 16.35	 0.54	 ปานกลาง
การหลีกเลี่ยงสารพิษ  	 13.88	 0.53	 ปานกลาง

                                   รวม	 110.55	 0.54	 ปานกลาง

62.19 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-64 ป ี
ร้อยละ 49.58 มีอายุเฉลี่ย 66.50±5.18 ปี อายุ
น้อย-มากที่สุด 60-85 ปี มีสถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 65.13 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับมัธยม 
ศึกษา ร้อยละ 42.44 ด้านอาชีพประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 35.29 และมีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 84.45 ซึ่งเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
มากที่สุด ร้อยละ 55.72 (ดังแสดงในตารางที่ 1)	
	 จากการศึกษาความผาสุกในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี มีคะแนนรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 141.48±0.52 ส่วน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุคะแนนรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนนรวมเท่ากับ 110.55±0.54 
(ดังแสดงในตารางที่ 2) การศึกษาสถานการณ์ 
การเสริมสร ้างพลังชุมชน ความผาสุกและ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุี 
จากการศกึษาพบประเดน็ทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัของ
ผู้สูงอายุคือ 1) ไม่มีรูปแบบหรือกิจกรรมที่ชัดเจน 
2) ขาดการติดตามการประเมินความผาสุกและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุที่ชัดเจนและ 
ต่อเนื่อง	
	 2.	การสร้างและพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี ผู ้วิจัย
ด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างพลงัชมุชน
ในผู้สูงอายุ โดยด�ำเนินกิจกรรมภายใต้แนวคิด 
PHETCHARA Model โดยการประเมินผลรูป
แบบฯ จากการศึกษาพบว่า หัวใจที่ส�ำคัญที่สุดใน
การพัฒนาโมเดลนี้ขึ้นมาได้นั้นคือ Personal 
ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี และชุมชนและผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุ ที่เป็นแรงขับเคลื่อนแรงผลักดันให้เกิด 
รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนนี้ขึ้นมา เพราะ
เชื่อว่าการเรียนรู้ โอกาสต่างๆ เกี่ยวกับการดูแล
สขุภาพแบบเป็นองค์รวมทีเ่ข้ามา จะเป็นส่วนหนึง่
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองให้ดียิ่งขึ้น 
เพราะสุขภาพเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ การเปิดใจ การรับ
ฟัง การมองโลกในแง่ด ีการเข้าถงึศาสนา ทกุอย่าง
เหล่านี้คือพลังอ�ำนาจที่จะนํามาสู ่การเรียนรู  ้
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แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ ในการพัฒนา
ตนเอง จนนํามาสู่ PHETCHARA Model ที ่
ขับเคลื่อนด้วยพลังของผู้สูงอายุในชุมชน รูปแบบ
การเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งุอายใุนจงัหวดัเพชรบรุี 
ที่พัฒนาขึ้น
	 3.	ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนา 

รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุก
และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัด
เพชรบุรี จากการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�ำนวน 60 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.33 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ
ระหว่าง 60-64 ปี ร้อยละ 46.67 (โดยกลุม่ทดลอง
มีอายุเฉลี่ย 65.52±5.02 ปี อายุน้อย-มากที่สุด 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี

   ข้อมูลส่วนบุคคล	       กลุ่มทดลอง (n =30)	    กลุ่มควบคุม (n =30)	     กลุ่มตัวอย่าง (n =60)	 χ2	 p-value

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ		

เพศ							       0.72	 0.35a

	 หญิง	 20	 66.66	 21	 70	 41	 68.33
	 ชาย	 10	 33.34	 9	 30	 19	 31.67
อายุ (ปี)							       0.99	 0.15a

	 60-64 ปี 	 15	 50	 13	 43.33	 28	 46.67
	 65-69 ปี	 10	 33.33	 10	 33.34	 20	 33.33
	 70-74 ปี	 5	 16.67	 5	 16.67	 10	 16.67
	 75 ปีขึ้นไป	 0	 0.00	 2	 6.66	 2	 3.33
	 Mean ±SD	 65.52 ± 5.02	 64.52 ± 5.33				  
	 Min-Max	 60-80	 60-82				  
สถานภาพ							       4.21	 0.26a

	 โสด	 10	 33.33	 9	 30	 19	 31.67
	 คู่	 14	 46.67	 16	 53.33	 30	 50.00
	 หม้ายฯ	 6	 20	 5	 16.67	 11	 18.33	
ระดับการศึกษา							       0.86	 0.71a

	 ประถมศึกษา	 9	 30	 6	 20	 15	 25
	 มัธยมศึกษา	  8	 26.67	 9	 30	 17	 28.33
	 อนุปริญญา	 7	 23.33	 7	 23.33	 14	 23.33
	 ปริญญาตรีและสูงกว่า	 6	 20	 8	 26.67	 14	 23.33
อาชีพ 							       0.78	 0.25a

	 ไม่มีงานท�ำ 	 5	 16.67	 6	 20	 11	 18.33
	 ค้าขาย	 3	 10	 4	 13.33	 7	 11.67
	 รับจ้าง	 8	 26.67	 4	 13.33	 12	 20.00
	 ธุรกิจส่วนตัว	 2	 6.66	 2	 6.67	 4	 6.67
	 เกษตรกรรม	 12	 40	 14	 46.67	 26	 43.33
โรคประจ�ำตัว							       0.32	 0.72a

  มีโรคประจ�ำตัว	 19	 63.33	 18	 60	 37	 61.67
	 ความดันโลหิตสูง	 11	 36.66	 10	 55.55	 21	 56.75
	 เบาหวาน	 5	 16.66	 6	 33.33	 11	 29.73
	 ไขมันในเลือดสูง	 3	 10	 2	 11.2	 5	 13.52
  ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 11	 36.67	 12	 40	 23	 38.33		

*a = p-value<0.05 โดยใช้สถิติ Chi-square test

ตารางที่ 3	จ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอายจุ�ำแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
		  (n = 60)
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ตารางที่ 4	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของ 
		  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในจังหวัด 
		  เพชรบุรี (n=30)

	 ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง		
	 Mean	 SD	 Mean	 SD	

95%CI	 p-value

ความผาสุก	 142	 11.18	 178	 13.70	 29.71, 42.68	 0.01*
พฤติกรรมสุขภาพ	 110	 2.87	 137	 4.09	 25.16, 28.69	 0.02*

* =p-value<0.05 โดยใช้สถิติ Chi-square Test

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม		 Mean difference	
p-value

		  (n=30)	 (n=30)		  (95%CI)
	 Mean	 SD	 Mean	 SD		
ความผาสุก	 178	 13.70	 133	 11.99	 13.31 (38.07, 51.38)	 0.01*
พฤติกรรมสุขภาพ	 137	 4.09	 115	 2.46	 3.49 (20.45, 23.94)	 0.03*

*= p-value<0.05 โดยใช้สถิติ Chi-square Test

ตารางที่ 5	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนน 
		  เฉลี่ยความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช ้
		  รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในจังหวัดเพชรบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
		  ควบคุม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)

60-80 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 64.52±5.33 ปี 
อายุน้อย-มากที่สุด 60-82 ปี มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 50.00 การศึกษาจบระดับมัธยมศึกษา
ร้อยละ 28.33 ด้านอาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 43.33 มีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 61.67 ซึ่งเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด ร้อยละ 56.75 (ดังแสดงในตารางที่ 3)  
	 จากการศกึษาผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุี 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
ชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ผลการเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูส้งูอายกุลุม่ทดลอง หลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงู
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.01, 0.02 ตาม
ล�ำดับ) (ดังแสดงตารางที่ 4)

	 ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี ภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัชมุชน ผลการ
วิจัยพบว่า ผลการเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ความผาสุกของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.01, 0.03 
ตามล�ำดับ) (ดังแสดงตารางที่ 5)	
	 4. ผลการประเมินรูปแบบการเสริมสร้าง
พลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า กลุ ่ม
ตวัอย่างจ�ำนวน 60 คน มคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบ
การเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุี 
อยู ่ ในระดับมากที่สุด ผู ้สู งอายุสามารถน�ำ 
รูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์หรือปรับใช้ในชีวิต
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	                                  รายการ	 Mean	 SD	 ระดับ

1.	 กิจกรรมช่วยให้ท่านสามารถน�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล	 4.57	 0.65	 มากที่สุด
	 ตนเองเพื่อให้เกิดความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพในชีวิต
2.	 กิจกรรมช่วยเพิ่มความสามารถของท่านในการส่งเสริมพลังอ�ำนาจ	 4.58	 0.45	 มากที่สุด
	 ของผู้สูงอายุได้เหมาะสม
3.	 วิธีการจัดโปรแกรมมีความเหมาะสม	 4.12	 0.71	 มาก
4.	 ได้รับความรู้เพิ่มเติมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ	 4.52	 0.65	 มากที่สุด
5.	 ผู้วิจัย/ผู้สอนมีความเหมาะสม	 4.60	 0.65	 มากที่สุด
6.	 คู่มือ/สื่อ มีความเหมาะสม	 4.58	 0.68	 มากที่สุด
7.	 การจัดกิจกรรมมีจ�ำนวนครั้งในการส่งเสริมพลังชุมชนได้เหมาะสม	 4.12	 0.55	 มาก
8.	 เวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมมีความเหมาะสม	 4.42	 0.72	 มาก
9.	 สถานที่ที่ใช้ในการจัดโปรแกรมมีความเหมาะสม	 4.53	 0.45	 มากที่สุด
10.	ความพึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบ	 4.59	 0.55	 มากที่สุด

                                       รวม	 4.55	 0.61	 มากที่สุด

ตารางที่ 6	ระดบัความพงึพอใจต่อรปูแบบการเสรมิสร้างพลงัชมุชนต่อความผาสกุและพฤตกิรรม 
		  สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี (n=60)

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี

ประจ�ำวันได้ตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 
และเผยแพร่ให้กับผู้สูงอายุคนอื่น ๆ  ได้ (ดังแสดง
ตารางที่ 6)  

 อภิปรายผล
	 1. ความผาสกุและพฤตกิรรมสขุภาพของ
ผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุ ีมค่ีาเฉลีย่โดยรวมและ
รายด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง สบืเนือ่งมาจากการ
ศึกษาที่ผ่านมาในจังหวัดเพชรบุรียังไม่มีรูปแบบ
หรอืกจิกรรมทีช่ดัเจนในการเสรมิสร้างพลงัชมุชน
ของผู้สูงอายุ(15) จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
เสริมสร ้างพลังชุมชนชนมีความผาสุกและ
พฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุขศิริ ประสมสุข และคณะ(8) 
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อ
การพัฒนาสมรรถนะผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในเขตต�ำบลไร่สะท้อน จงัหวดัเพชรบรุ ีพบว่ากลุม่
ทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และ

หากโปรแกรมเพิม่การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการ
ประเมินความต้องการ ระบุปัญหาและออกแบบ
กจิกรรมเพือ่ให้ผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามรู ้เกดิทกัษะ
ปฏบิตัแิละความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพ กจ็ะช่วย
เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุต่อไป(16) ในส่วน
ของสถานการณ์การเสริมสร้างพลังชุมชนใน
จังหวัดเพชรบุรี พบประเด็นที่เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 
คือ 1) ไม่มีรูปแบบหรือกิจกรรมที่ชัดเจน 2) ขาด
การติดตามประเมินความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรีที่ชัดเจน
และต่อเนือ่ง สอดคล้องกบั กองสขุศกึษา(1) ทีก่ล่าว
ว่าในการเสรมิสร้างพลงัชมุชนให้ไปสูผ่ลส�ำเรจ็ จน
ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความผาสุกและพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีน�ำไปสู่สุขภาวะที่ดีและยั่งยืน ต้องเกิด
จากการมีส่วนร่วมของชุมชนที่สอดรับกันและไป
ในทิศทางเดียวกันเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยเสริมพลัง
อ�ำนาจ ส่งผลต่อการพฒันาสขุภาพเพือ่เสรมิสร้าง
พลังอ�ำนาจให้กับผู้มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม 
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พลังอ�ำนาจ จึงทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองได้รับ
การยอมรบัในความคดิเหน็สามารถคมุหรอืจดัการ
กับปัญหาได้ดี รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและรับรู้ถึง
พลงัอ�ำนาจในตนเองทีด่ขีึน้ส่งผลให้ผูด้แูลผูส้งูอายุ 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้นต่อไป สิ่งที่เกิด
ขึ้นตามหลังของความผาสุกในผู้สูงอายุที่มีความ
ผาสกุจะเป็นผูท้ีม่คีวามสขุ ความยนิด ีและมคีวาม
พึงพอใจกับชีวิตจะมีความสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ ความสามารถในการควบคมุ จดักระท�ำ
กับสิ่งแวดล้อมในการเลือกสรรสภาพแวดล้อมให้
สอดคล้องกับเงื่อนไขของตนเป็นคุณสมบัติอย่าง
หนึง่ของการมสีขุภาพจติทีด่ ีการมสีมัพนัธภาพที่
ดีกับผู้อื่นท�ำให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น มีความไว้
วางใจในผูอ้ืน่ ผูท้ีม่สีขุภาพจติทีด่มีกัจะมคีวามรูส้กึ
ที่ดีและเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน มีความรัก  
และมติรภาพทีด่ใีห้แก่ผูอ้ืน่เสมอ จงึเป็นสิง่ทีส่�ำคญั
อีกสิ่งหนึ่งของความผาสุก การรับรู้ถึงคุณภาพ
ชีวิตของตนเองได้
	 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นวิธีการที่
ส�ำคญั ทีเ่ป็นการด�ำเนนิกจิกรรมเองโดยประชาชน
ซึ่งต้องเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นจากความสมัคร
ใจของประชาชนในชมุชน รวมทัง้ประชาชนเป็นผู้
มส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอน คอื ร่วมในการตดัสนิใจ ร่วม
คดิค้นปัญหา ร่วมวางแผนดาํเนนิการ ร่วมตดิตาม
ประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ โดยม ี
เป้าหมายของชุมชนร่วมกัน และนํามาซึ่งสภาพ
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นของประชาชน ดังนั้นแนวทาง
การสร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชน จงึหมายถงึ
การที่ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่
ตนเองมีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอน การมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชนถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่สังคมให้
ความสนใจและมุ ่งให้ “คนเป็นศูนย์กลางการ
พัฒนา” พร้อมทั้งปรับเปลี่ยนวิธีการพัฒนาเป็น
บูรณาการแบบองค์รวมเพื่อให้เกิดการพัฒนาที่
สมดุล
	 3.	ผลการประเมินประสิทธิผลของการ

นอกจากนี้ยังช่วยให้เกิดความยั่งยืนของการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป(17) 
	 2.	 รูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อ
ความผาสกุและพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งุอายใุน
จังหวัดเพชรบุรี ที่พัฒนาขึ้นและด�ำเนินกิจกรรม
ภายใต้แนวคดิ PHETCHARA Model ซึง่กลวธิี
และโปรแกรมจะเป็นในลกัษณะของการเปิดโอกาส
ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมที่จะช่วยเพิ่มศักยภาพ
ด้านสุขภาพได้อย่างเต็มที่และเท่าเทียมกันซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความผาสุกและมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีต่อไป(18) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจใน
ตนเองของผู ้สูงอายุจะเกิดขี้นได้โดยผู ้สูงอายุ 
ครอบครวัและชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วม เมือ่บคุคลมี
พลังอ�ำนาจในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองก็จะส่ง
ผลให้มคีวามผาสกุและมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ 
รวมทั้งยังช่วยแนะน�ำสิ่งที่ถูกต้องให้แก่บุคคล 
ใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชนที่เกี่ยวข้องอีกด้วย 
สรปุได้ว่า หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้าง
พลังชุมชนฯ แล้ว ทาํให้ผู้สูงอายุมีพลังอ�ำนาจใน
ตนเองและมคีวามสามารถในการดแูลสขุภาพของ
ตนเองเพิ่มขึ้น และยังพบว่าความผาสุกและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P<.05) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงความผาสุกและ
พฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว เกิดจากรูปแบบการ
เสริมสร้างพลังชุมชนของผู ้สูงอายุในจังหวัด
เพชรบุรี ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ขึ้นจากแนวคิด การ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน (Gibson)(10)

อกีทัง้การวจิยัครัง้นี้ได้มกีารใช้การมส่ีวนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ที่ประกอบด้วย ผู ้ดูแล 
ผู้สูงอายุ แกนนาํผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัว 
ผู ้นําชุมชน กลุ ่มคนวัยอื่นๆ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในชุมชนที่ร่วมเสนอแนะความต้องการ 
ระบุปัญหาและร่วมออบแบบกิจกรรมที่สอดคล้อง
กับบริบทพื้นที่ในทุกขั้นตอนของการเสริมสร้าง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความ
ผาสุก และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุใน
จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ผลการประเมินความพึง
พอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งรูปแบบ
การเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรุี 
มีเนื้อหาที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ มี
ความถูกต้อง ผู้สูงอายุสามารถอ่านและเข้าใจได้
ง่ายตรงไปตรงมา ขนาดตัวอักษรเหมาะสมกับผู้
สูงอายุ มีการนําภาพมาใช้ประกอบเพื่อให้ง่ายต่อ
การทําความเข้าใจ รูปแบบของคู่มือก็มีความ 
น่าสนใจ น่าอ่าน มีจุดเน้นที่ดึงดูดความสนใจของ
ผู ้สูงอายุล�ำดับเนื้อหาได ้ เชื่อมโยง มีความ
สอดคล้อง ผู้สูงอายุสามารถน�ำไปประยุกต์หรือ
ปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ตามความเหมาะสม
ของแต่ละบุคคล และสามารถนําไปเผยแพร่หรือ
บอกต่อให้กับผู ้สูงอายุในชุมชนหรือผู ้สูงอายุ 
ท่านอื่นๆ ได้

 สรุปผล
	 รปูแบบการเสรมิสร้างพลงัชมุชนต่อความ
ผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สุงอายุใน
จังหวัดเพชรบุรีที่พัฒนาขึ้นและด�ำเนินกิจกรรม
ภายใต้แนวคดิ PHETCHARA Model สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดสังคมใน
จังหวัดเพชรบุรีมีความผาสุกและมีพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น

 ข้อเสนอแนะ
	 • ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัย 
ไปใช้
	 1.	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัดสามารถน�ำรูปแบบ

ไปใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนงานพัฒนา
คณุภาพชวีติผูส้งูอายแุละการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังอื่นๆ 
	 2.	น�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการ
แลกเปลี่ ยนเรียนรู ้ การพัฒนาความผาสุก 
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ระดับอ�ำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพได้
	 3.	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำรูป
แบบฯ ของงานวิจัยที่พัฒนาขึ้น น�ำมาประยุกต์ใช้
กับกลุ่มเป้าหมายอื่น เช่น วัยผู้ใหญ่ วัยเด็ก กลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียง และพื้นที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้
	 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัย
ครั้งต่อไป
	 1.	 การวิจัยเพื่อพัฒนาแสวงหา หรือ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ
ชุมชนเพื่อเสริมสร้างความยั่งยืนของชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ เป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับนักวิจัยที่จะหา
แนวทาง กระบวนการ หรือวิธีการที่จะน�ำเอา 
รูปแบบดังกล่าวไปทดลองใช้กับชุมชนที่ประสบ
ปัญหาในการพัฒนา หรือเป็นชุมชนที่ไม่สามารถ
พึ่งตนเองได้
	 2. ควรด�ำเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) โดยทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับพื้นที่
และแกนน�ำ เพื่อให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด�ำเนินงานในลักษณะเชิงรุก และสร้างความ
รูส้กึการเป็นเจ้าของการด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตของตนเอง โดยประเมินคุณภาพชีวิตกลุ่ม
เปราะบางทุกคน เพื่อให้เกิดการคงอยู่และยั่งยืน
	 3. ควรด�ำเนินการวิจัยโดยน�ำรูปแบบฯ 
ของงานวจิยัทีพ่ฒันาขึน้ น�ำมาประยกุต์ใช้กบักลุม่
เป้าหมายอื่น เช่น วัยผู้ใหญ่ วัยเด็ก รวมถึงผู้สูง
อายุกลุ่มติดเตียง ในพื้นที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนต่อความผาสุกและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี
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