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ที่ศึกษาการรับรู้และความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้เสียต่อ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่ง
พบว่า ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.02, SD = 0.62) 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลบริการควร
ออกแบบให้มีความสะดวกต่อการใช้งานของเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานมากท่ีสุด ตอบสนองทั้งด้านข้อมูลบริการ
และการเบิกจ่ายเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาลในโครงการ 
30 บาท รักษาทุกที่ได้ และควรมีการก ากับติดตามอย่าง
ต่อเนื่องให้สามารถด าเนินการได้ในหน่วยบริการทุก
ระดับ  
 2. ควรมีการพัฒนาระบบการจ่ายเงินชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ ให้สามารถจ่ายโดยตรงแก่หน่วย
บริการปฐมภูมิที่เป็นผู้ให้บริการได้ 
 3. ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์โครงการผ่านสื่อ
หลั ก  ใ น รู ปแ บบกา รสื่ อ ส า ร ว งกว้ า ง  ( mass 

communication) และผ่ านทางสื่ อดิจิทัลต่างๆ ให้
หลากหลายช่องทาง เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิของประชาชน 
 4. ควรมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่องด้านการ
พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูล การติดตั้งและดูแล
โปรแกรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถใช้งานได้ในหน่วย
บริการทุกระดับ  
 5. ควรมีการพัฒนานักคอมพิวเตอร์ให้สามารถมี
ผู้ดูแลระบบได้ในระดับอ าเภอทุกอ าเภอ และพัฒนา
บุคลากรผู้ใช้งานของหน่วยบริการให้มีความรู้ความเข้าใจ
มากขึ้น  
 6. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ในการใช้งานระบบการเชื่อมโยงข้อมูลบริการ HIS on 
Cloud และ R8Anywhere หลังจากด าเนินการเสร็จ
เรียบร้อย และมีการใช้งานไปแล้วระยะหนึ่ง 
 7. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพแบบการวิจัย
และพัฒนา เกี่ยวกับระบบการจัดเก็บรายได้ของหน่วย
บริการปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น
ในอนาคต 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และศึกษารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร มีระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือนกันยายน ปี 2564 รวม 12 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 
180 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม สถิติเชิงพรรณา ( Descriptive Statistics ) ได้แก่  การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ Dependent t-test และ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร (กันยายน 
2564) โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 กับ เดือน กันยายน 2564 พบว่า โดยรวม
และรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ เดือน กันยายน 2564 มีพฤติกรรม
สุขภาพชมรมผู้สูงอายุ ดีกว่า เดือน ตุลาคม 2563 
ค าส าคัญ : รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุ 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study Health behaviors of the elderly and to study 
the model of enhancing health behaviors in the elderly Elderly Club, Kok Tum Subdistrict, Dong Luang 
District, Mukdahan Province. The study period is from October 2020 to September 2021, totaling 12 
months. Sample size were 180 socially addicted elderly groups in the Elderly Club, Kok Tum Subdistrict, 
Dong Luang District, Mukdahan Province. Data were collected by questionnaire.  Data were analyzed 
by Descriptive statistics were frequency, percentage, arithmetic mean and standard deviation 
Dependent t-test and Content Analysis. 
 The results showed that After health behaviors promotion of the Elderly Club in Kok Tum 
Subdistrict, Dong Luang District, Mukdahan Province Elderly health behaviors Elderly Club, Kok Tum 
Subdistrict, Dong Luang District, Mukdahan Province (September 2021) Overall and Individually at a very 
reasonable level. And when comparing the health behaviors of the elderly Elderly Club, Kok Tum 
Subdistrict, Dong Luang District, Mukdahan Province, between October 2020 and September 2021, it 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
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was found that overall and individual aspects There was a statistically significant difference at the .05 
level, with September 2021 having better health behaviors in the elderly club than October 2020. 
Keywords: health behavior promotion model , elderly Club 
 
บทน า  
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัยอ่ืน 
เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ดัง นั้นปัญหาของผู้สูงอายุ
ในทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และสาธารณสุข จึง
แตก ต่างจากคนในวัยอ่ืน ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก 
โดยพบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุก าลังเพ่ิมมากขึ้นตาม
นิยามของสหประชาชาติ เมื่อประเทศใดมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10 หรืออายุ 
65 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 7 ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วน
ดังกล่าวเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 และ 14 ตามล าดับ1 
จากการคาดการณ์ของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติและหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภายในประเทศและ
องค์กรระหว่างประเทศพบว่าในอีกเพียง 3 ปีข้างหน้า
นี้ คือในปี 2563 นี้ ประเทศไทยจะมีประชากรสูงวัย 
จ านวน 12.6 ล้านคนจากจ านวนประชาชนรวม 66.0 
ล้านคน และคิดเป็น 19.1% ของประชากรทั้งหมด ใน
ขณะเดียวกันจ านวนประชากรในวัยเริ่มเข้าท างาน 
(15-19 ปี) และ 20-24 ปี จะมีจ านวนน้อยกว่า
ประชากรวัยที่จะออกจากวัยแรงงาน (รุ่น 50-54 ปี 
และ 55-59 ปี) ประเทศไทยก าลังก้าว เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ
เพ่ือนบ้านในอาเซียน2 
 วัยผู้สูงอายุผลจากการเปลี่ยนแปลงไปทาง
เสื่อมที่เกิดขึ้นซึ่งจะมีปัญหาที่เกิดขึ้นและพบบ่อย ไม่
ว่าจะเป็น ด้านร่างกาย ร ะบ บภู มิ คุ้ ม กั น ล ดล ง 
ผิวหนังเปราะบาง ก าลังส ารองลดลง ระบบต่างๆของ
ร่ายกายประสิทธิภาพลดลง สายตาเปลี่ยน ความ
กระฉับกระเฉงลดลง สูญเสียการทรงตัวได้ง่าย ความ
ไวของการท างานระบบประสาทลดลง น้ าหนักและ
ความสูงลดลง ด้านจิตใจ น้อยใจ หงุดหงิดง่าย ขี้กังวล 
จิตใจหดหู่ เดียวดาย จิตใจเศร้าหมองง่าย ซึม เหงา

และว้าเหว่ และสิ้นหวัง ด้านสังคม เศรษฐกิจ ขาด
เพ่ือนขาดความผูกพัน ที่เคยมีต่อสังคม  ขาดรายได้
ประจ า หรือรายได้ลดลงจากเดิม ขาดการยอมรับไม่ได้
รับการยกย่องเหมือนวัยท างาน ขาดความส าคัญไป  
ค่านิยมของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป คนรุ่นให้
ความส าคัญเรื่องความกตัญญูลดลง ขาดการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม3 
 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุรูปแบบการด าเนินชีวิตต้อง
เปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะวิถีชีวิตของแต่ละคน
หลังจากเกษียณอายุ ผู้สูงอายุอาจมีข้อจ ากัดต่อการ
ท ากิจกรรมต่างๆ ทั้งการท ากิจกรรมในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน สภาพจิตใจที่มีความวิตกกังวล เหงา 
การไม่มีภาระหน้าที่ สภาพสังคม การเงิน การเป็นที่
ยอมรับย่อมส่งผลถึงความสุข การมีคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเอง การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้สูงอายุควร
มีการพัฒนาระบบเอ้ือหนุนส่งเสริมปัจจัยพ้ืนฐานให้
ตัวผู้สูงอายุเองสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีได้ด้วยตนเอง ลด
การพ่ึงพาผู้อ่ืนลง โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุก้าวไปสู่
การเป็นผู้สู งอายุที่มีคุณภาพ (  Active aging) ซึ่ ง
หมายถึงสามารถพ่ึงพาตนเองได้ (Self-reliance) ดูแล
ตนเองได้ (Self-care) สามารถท าสิ่งต่างๆได้ตาม
ศักยภาพของตนเอง4 ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมใน
ด้านต่างๆ อาทิ การบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่
ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ การศึกษา ศาสนาและข้อมูล
ข่าวสารที่ เป็นประโยชน์แก่การด าเนินชีวิต การ
ประกอบอาชีพและฝึกอาชีพที่เหมาะสม การอ านวย
ความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุใน
อาคาร สถานที่  หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ การ
จัดบริการเพ่ืออ านวยความสะดวกด้านการท่องเที่ยว 
การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ การจัดกิจกรรม
ด้านศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม และบริการด้านที่
อยู่อาศัย เป็นต้น5 
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was found that overall and individual aspects There was a statistically significant difference at the .05 
level, with September 2021 having better health behaviors in the elderly club than October 2020. 
Keywords: health behavior promotion model , elderly Club 
 
บทน า  
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัยอ่ืน 
เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ดัง นั้นปัญหาของผู้สูงอายุ
ในทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และสาธารณสุข จึง
แตก ต่างจากคนในวัยอ่ืน ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก 
โดยพบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุก าลังเพ่ิมมากขึ้นตาม
นิยามของสหประชาชาติ เมื่อประเทศใดมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10 หรืออายุ 
65 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 7 ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วน
ดังกล่าวเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 และ 14 ตามล าดับ1 
จากการคาดการณ์ของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติและหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภายในประเทศและ
องค์กรระหว่างประเทศพบว่าในอีกเพียง 3 ปีข้างหน้า
นี้ คือในปี 2563 นี้ ประเทศไทยจะมีประชากรสูงวัย 
จ านวน 12.6 ล้านคนจากจ านวนประชาชนรวม 66.0 
ล้านคน และคิดเป็น 19.1% ของประชากรทั้งหมด ใน
ขณะเดียวกันจ านวนประชากรในวัยเริ่มเข้าท างาน 
(15-19 ปี) และ 20-24 ปี จะมีจ านวนน้อยกว่า
ประชากรวัยที่จะออกจากวัยแรงงาน (รุ่น 50-54 ปี 
และ 55-59 ปี) ประเทศไทยก าลังก้าว เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ
เพ่ือนบ้านในอาเซียน2 
 วัยผู้สูงอายุผลจากการเปลี่ยนแปลงไปทาง
เสื่อมที่เกิดขึ้นซึ่งจะมีปัญหาที่เกิดขึ้นและพบบ่อย ไม่
ว่าจะเป็น ด้านร่างกาย ร ะบ บภู มิ คุ้ ม กั น ล ดล ง 
ผิวหนังเปราะบาง ก าลังส ารองลดลง ระบบต่างๆของ
ร่ายกายประสิทธิภาพลดลง สายตาเปลี่ยน ความ
กระฉับกระเฉงลดลง สูญเสียการทรงตัวได้ง่าย ความ
ไวของการท างานระบบประสาทลดลง น้ าหนักและ
ความสูงลดลง ด้านจิตใจ น้อยใจ หงุดหงิดง่าย ขี้กังวล 
จิตใจหดหู่ เดียวดาย จิตใจเศร้าหมองง่าย ซึม เหงา

และว้าเหว่ และสิ้นหวัง ด้านสังคม เศรษฐกิจ ขาด
เพ่ือนขาดความผูกพัน ที่เคยมีต่อสังคม  ขาดรายได้
ประจ า หรือรายได้ลดลงจากเดิม ขาดการยอมรับไม่ได้
รับการยกย่องเหมือนวัยท างาน ขาดความส าคัญไป  
ค่านิยมของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป คนรุ่นให้
ความส าคัญเรื่องความกตัญญูลดลง ขาดการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม3 
 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุรูปแบบการด าเนินชีวิตต้อง
เปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะวิถีชีวิตของแต่ละคน
หลังจากเกษียณอายุ ผู้สูงอายุอาจมีข้อจ ากัดต่อการ
ท ากิจกรรมต่างๆ ทั้งการท ากิจกรรมในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน สภาพจิตใจที่มีความวิตกกังวล เหงา 
การไม่มีภาระหน้าที่ สภาพสังคม การเงิน การเป็นที่
ยอมรับย่อมส่งผลถึงความสุข การมีคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเอง การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้สูงอายุควร
มีการพัฒนาระบบเอ้ือหนุนส่งเสริมปัจจัยพ้ืนฐานให้
ตัวผู้สูงอายุเองสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีได้ด้วยตนเอง ลด
การพ่ึงพาผู้อ่ืนลง โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุก้าวไปสู่
การเป็นผู้สู งอายุที่มีคุณภาพ (  Active aging) ซึ่ ง
หมายถึงสามารถพ่ึงพาตนเองได้ (Self-reliance) ดูแล
ตนเองได้ (Self-care) สามารถท าสิ่งต่างๆได้ตาม
ศักยภาพของตนเอง4 ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมใน
ด้านต่างๆ อาทิ การบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่
ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ การศึกษา ศาสนาและข้อมูล
ข่าวสารที่ เป็นประโยชน์แก่การด าเนินชีวิต การ
ประกอบอาชีพและฝึกอาชีพที่เหมาะสม การอ านวย
ความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุใน
อาคาร สถานที่  หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ การ
จัดบริการเพ่ืออ านวยความสะดวกด้านการท่องเที่ยว 
การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ การจัดกิจกรรม
ด้านศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม และบริการด้านที่
อยู่อาศัย เป็นต้น5 

 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพชมรม
ผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มี
ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2563 ถึง 
เดือนกันยายน ปี 2564 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อยู่ ในชมรม
ผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
ที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 180 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพชมรม
ผู้สูงอายุ โดยม ีกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกสุขลักษณะ ประกอบด้วย พฤติกรรมการกินใน
ผู้สูงอายุ การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การ
ดูแลสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัย และการดูแล
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ การบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 2. แบบวัดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
ที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดับ 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 6 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    เหมาะสมมาก  
 3.41 – 4.20    เหมาะสม 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    พอใช้  
 1.00 - 1.80    ต้องปรับปรุง 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .925  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. เก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร 
 2. วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร  
 3. ก าหนดกิจกรรมในรูปแบบการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอ
ดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 4. ด าเนินการตามกิจกรรมในรูปแบบการสร้าง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม 
อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 5. สรุปผลการด าเนินงานตามกิจกรรมใน
รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพชมรม
ผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมาณ สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ค ว า ม ถี่  ( Frequency Distribution) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วน
เบี่ ยง เบนมาตรฐาน (  S.D.) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน 
(Inferential Statistics) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 ประกอบด้วย Dependent t-test ในการปรียบ
เทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหารก่อน
และหลังด าเนินการ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
 
ผลการวิจัย 

 1. พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
(ตุลาคม 2563) โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง 
 2. กิจกรรมในรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ประกอบด้วย พฤติกรรมการ
กินในผู้สูงอายุ การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
การดูแลสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัย และการดูแล
สุขภาพช่องปาก และสอดแทรกในกิจกรรมของชุมชน
ตามฮีตสิบสอง ได้แก่ การ ประกวดต้นแบบพฤติกรรม
สุขภาพ การละเล่นที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ และ 
การให้ความรู้พฤติกรรมสุขภาพ  
 3. พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
(กันยายน 2564) โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก 
 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 กับ เดือน 
กันยายน 2564  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผูสู้งอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง  
 จังหวัดมุกดาหาร ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2563 กับ เดือน กันยายน 2564 (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง t df p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

การกิน 3.23 0.15 4.63 0.16 -77.395 179 .000* -1.44025 -1.36864 
ออกก าลังกาย 3.31 0.53 4.54 0.61 -21.818 179 .000* -1.33277 -1.11168 
สิ่งแวดลอ้ม 3.28 0.30 4.64 0.33 -39.023 179 .000* -1.43111 -1.29334 
ช่องปาก 3.21 0.24 4.59 0.29 -59.353 179 .000* -1.42645 -1.33466 
รวม 3.26 0.17 4.60 0.19 -75.662 179 .000* -1.37737 -1.30735 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 
กับ เดือน กันยายน 2564 พบว่า โดยรวมและรายด้าน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยที่ เดือน กันยายน 2564 มีพฤติกรรมสุขภาพ
ชมรมผู้สูงอายุ ดีกว่า เดือน ตุลาคม 2563 ( t มีค่าเป็น
ลบ) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมาณ สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ค ว า ม ถี่  ( Frequency Distribution) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วน
เบี่ ยง เบนมาตรฐาน (  S.D.) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน 
(Inferential Statistics) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 ประกอบด้วย Dependent t-test ในการปรียบ
เทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหารก่อน
และหลังด าเนินการ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
 
ผลการวิจัย 

 1. พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
(ตุลาคม 2563) โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง 
 2. กิจกรรมในรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ประกอบด้วย พฤติกรรมการ
กินในผู้สูงอายุ การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
การดูแลสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัย และการดูแล
สุขภาพช่องปาก และสอดแทรกในกิจกรรมของชุมชน
ตามฮีตสิบสอง ได้แก่ การ ประกวดต้นแบบพฤติกรรม
สุขภาพ การละเล่นที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ และ 
การให้ความรู้พฤติกรรมสุขภาพ  
 3. พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
(กันยายน 2564) โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก 
 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 กับ เดือน 
กันยายน 2564  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผูสู้งอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง  
 จังหวัดมุกดาหาร ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2563 กับ เดือน กันยายน 2564 (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง t df p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

การกิน 3.23 0.15 4.63 0.16 -77.395 179 .000* -1.44025 -1.36864 
ออกก าลังกาย 3.31 0.53 4.54 0.61 -21.818 179 .000* -1.33277 -1.11168 
สิ่งแวดลอ้ม 3.28 0.30 4.64 0.33 -39.023 179 .000* -1.43111 -1.29334 
ช่องปาก 3.21 0.24 4.59 0.29 -59.353 179 .000* -1.42645 -1.33466 
รวม 3.26 0.17 4.60 0.19 -75.662 179 .000* -1.37737 -1.30735 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 
กับ เดือน กันยายน 2564 พบว่า โดยรวมและรายด้าน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยที่ เดือน กันยายน 2564 มีพฤติกรรมสุขภาพ
ชมรมผู้สูงอายุ ดีกว่า เดือน ตุลาคม 2563 ( t มีค่าเป็น
ลบ) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร (ตุลาคม 2563) โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง จึงได้มีการจัดกิจกรรมใน
รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ประกอบด้วย พฤติกรรมการกินในผู้สูงอายุ 
การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การดูแล
สภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัย และการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และสอดแทรกในกิจกรรมของชุมชนตามฮี
ตสิบสอง ได้แก่ การ ประกวดต้นแบบพฤติกรรม
สุขภาพ การละเล่นที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ และ 
การให้ความรู้พฤติกรรมสุขภาพ3,7 สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ของเกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล และคณะ 
(2557)8 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม ใช้เทคนิคการวิจัยปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ
องค์รวมของกลไกต่างๆ ในชุมชน กระบวนการวิจัย 
แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การเตรียมชุมชน 
เตรียมคน และเตรียมเครือข่ายการท างาน ทั้งผู้สูงอายุ
และกลไกต่างๆ ในชุมชนเพ่ือให้ได้แกนน าชุมชนอย่าง
แท้จริง 2) การประเมินสถานการณ์ปัญหาความ
ต้องการของผู้สูงอายุ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามกับ
ผู้สูงอายุโดยทีมวิจัย 3) การประเมินบทบาทหน้าที่
และศักยภาพของกลไกต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนา
กลุ่มตามแนวค าถามท่ีก าหนดไว้กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สถานบริการสุขภาพ องค์กรชุมชน 
องค์กรอ่ืนๆ ครอบครัวและคนในชุมชน 4) การ
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปสะท้อนกลับให้ชุมชน เพ่ือ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และออกแบบโครงการ/กิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 5) การพัฒนาต่อยอด
โครงการ/กิจกรรมให้ตรงกับความต้องการของ
ผู้ สู งอายุอย่ างแท้จริ ง 6) การเผยแพร่ข้อมูลสู่
สาธารณะ วิพากษ์ข้อมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง
หลากหลายจากบุคคลภายในและภายนอกโครงการ 

รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาต่อยอด
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป ข้อเสนอแนะ
ที่ได้จากการวิจัยแบบบูรณาการครั้งนี้ คือ การดูแล
ผู้สูงอายุในลักษณะองค์รวม ควรให้ครอบคลุมการเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพ โภชนาการที่เหมาะสม และการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า การพัฒนาอาชีพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความต้องการรายได้เพ่ิมเติม และ
การรักษา/ส่งเสริมคุณค่าผู้สู งอายุที่สอดคล้อง 
ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม/วัย โดยค านึงถึงความ
แตกต่างระหว่างพ้ืนที่ เมือง -ชนบท และสังคม
วัฒนธรรม เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งในการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน ภายใต้การจัดการเครือข่ายความ
ร่วมมือของกลไกต่างๆ ทั้งจากในและนอกชุมชน ส่งผล
ให้พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกก
ตูม อ าเภอดงหลวง จังหวดัมุกดาหาร (กันยายน 2564) 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และ
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม 
อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2563 กับ เดือน กันยายน 2564 โดยรวมและ
รายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ เดือน กันยายน 2564 มีพฤติกรรม
สุขภาพชมรมผู้สูงอายุ ดีกว่า เดือน ตุลาคม 2563 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน 
(2560)9 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จากการออกแบบ
ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน โดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดย 6 กิจกรรม
ดังนี้ 1) การให้ความรู้ผู้ดูแล 2) การพบปะผู้สูงอายุที่
วัด 3) สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่ม
พบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้างต้นแบบในการ
ดูแลผู้สูงอายุ การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน 6) การสร้าง
รอยยิ้ม และสันทนาการ ผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ย



132 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

หลังการใช้รูปแบบการดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.22 ;p-value <.001) 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ควรศึกษาและวิ เคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุก่อนเพ่ือให้ทราบถึง ปัญหาในการดูแล

สุขภาพ แล้วจึงก าหนดแนวทางแก้ไข ซึ่งจ าเป็นต้อง
ก าหนดร่วมกับตัวผู้สูงอายุเอง ให้สอดคล้องกันกับ
บริบทและวิถีชัวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
 2. ในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ควรมีการศึกษาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในระยะ
ยาวร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการดูแล
สุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป 
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