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บทคัดยอ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  ครั้งน้ี เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบการมีสวนรวมการสรางเสริมสุขภาพสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เทศบาลเมือง
เมอืงปก อาํเภอปกธงชยั จงัหวัดนครราชสมีา กลุมตวัอยางทีใ่ชในการวจิยั คอื ผูสงูอาย ุจาํนวน 46 คน 
เปนกลุมทดลอง โดยไดรับรูปแบบการมีสวนรวมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสงูอาย ุเครือ่งมือการวิจัย คอื การสรางเสรมิสุขภาพ และแบบประเมนิคุณภาพชีวิตขององคกรอนามยั
(WHO) การวิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ One 
way ANOVA with repeated measures ผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพ
ชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคมและดานส่ิงแวดลอม ผูสูงอายุเทศบาลเมือง
เมืองปก อําเภอปกธงชัย  จังหวัดนครราชสีมา จากการวัดซํ้าแตละครั้งดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 

คาํสาํคัญ :  รูปแบบการมีสวนรวมการสรางเสริมสุขภาพ, คุณภาพชีวติ, ผูสงูอายุ

Abstract
 The quasi-experimental  research was aimed study the effectiveness model 
of participation health promotion for quality of life among the elderly Municipality 
Muangpak Pak Thong Chai District, Nakhon Ratchasima province. 46 elderly people 
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บทนํา
 โครงสร างทางอายุของประชากรไทยมี
การเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ในชวงเวลา 10 ป
ที่ผ านมาประชากรไทยท่ีเคยเยาววัยในอดีตได
กลายเปนประชากรวัยสูงอายุในปจจุบัน1 อัตรา
การเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุไทยเปรียบเทียบ
การเพิ่มขึ้นระหวาง ป พ.ศ. 2523 – 2533 มี
ประชากรผูสูงอายเุพิม่ขึน้รอยละ 47 แตเม่ือเทียบกบั
การเพิ่มขึ้นระหวาง ป พ.ศ. 2523 – 2563 จะพบ
ประชากรสูงอายเุพิม่สงูถงึกวารอยละ 302 ซึง่สะทอน
ใหเห็นวาจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจนกลายเปนสังคม
ผูสงูอายใุนปจจบุนั และรปูแบบการอาศยัของผูสงูอายุ
ได เปลี่ยนแปลงไปมาก ในอดีตครัวเรือนไทย
มขีนาดใหญผูสูงอายอุยูในครอบครวัท่ีมีคนหลายคน
อยูดวยกัน ซึ่งปจจุบันขนาดของครัวเรือนไทยเล็ก
ลง ซึ่งไมเอื้อตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุท่ีเคย
มีบุตรหลานคอยดูแลหรือคอยดูแลบุตรหลานให 
ปรากฏการณดงักลาว ทําใหผูสูงอายไุมสามารถแสดง
บทบาทตาง ๆ ไดเกิดความรูสึกวาตนเองขาดคุณคา 
ขาดความภาคภูมิใจตนเอง ทําใหเกิดเปนปญหาตอ
เนื่องกับกลุมผูสูงอายุในสังคมไทย3

 จากสภาพปญหาขางตนรวมกับการประเมิน
คุณภาพชีวิตผู สูงอายุใน(ชวงระหวางระยะที่ 1) 

พบวาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเทศบาลเมืองเมืองปก 
อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ดานรางกาย
และจิตใจอยูในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิต
ดานสัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอมไมดี 
ซึ่ งสอดคลองกับสถานการณป จจุบันผู สูงอายุ
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
การเปลีย่นแปลงดานรางกายอนัเปนผลมาจากความ
เสื่อมและความสามารถในการทําหนาที่ลดลง กอให
เกิดปญหาดานตางๆตามมา และอาจทําใหเกิดอุบัติ
ไดงาย การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจสวนหนึ่งอาจ
เปนผลจากการเปลีย่นแปลงทางดานรางกายประกอบ
กับวัยสูงอายุตองเผชิญกับเปลี่ยนแปลงหนาที่การ
งาน สงผลทาํใหรายไดและความภาคภมูใิจในตนเอง
ลดลงดวย และการสูญเสียคูสมรสหรือเพื่อนฝูง
ที่ใกลชิด จึงสงผลใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได ผล
จากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุทั้งดาน
รางกาย จิตใจและสังคมจะสงผลกระทบถึงกันและ
กันเปนวงจรไมรูจบ มีผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูง
อายุลดลง ดังน้ันแนวทางในการดูแลผูสูงอายุก็คือ 
การชวยเหลอืใหผูสงูอายมุคีณุภาพชีวติทีดี่ นบัตัง้แต
ประเทศไทยเริม่เขาสูสงัคมผูสงูอายซุงึขอคนพบจาก
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจะเปนประโยชน
ตอชุมชน ตอหนวยงานที่เก่ียวของในการพัฒนา

were participated in this study. The instrument consisted of 2 parts; health protion 
program and questionnaires. Percentage, mean, standard deviation  and repeated 
measures One way ANOVA  were applied for data analysis. The results of this study 
were as follows : The total of quality of life  and quality of life physical domain, 
psychological domain, social relationships and environment Municipality Muangpak 
Pak thong Chai District, Nakhon Ratchasima province had repeated measurement 
better at .01 level.
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คุณภาพชีวิตผูสูงอายุใชเปนขอมูลในการวางแผน
ดูแลชวยเหลือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตเปนอยูที่
ดีขึ้น ทั้งนี้เพราะคุณภาพชีวิตเปนตัวชีวัดท่ีสะทอน
ถึงภาพรวมของผูสูงอายุวาเปนอยางไร ทั้งสุขภาพ
กายและจิตใจ ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดาน
สิ่งแวดลอม4 
 จากสภาพปญหาดงักลาวมาขางตนคณะผูวจิยั
จึงสนใจศึกษาประสทิธผิลของรปูแบบการมสีวนรวม
การสรางเสริมสุขภาพสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุเทศบาลเมืองเมืองปก อําเภอปกธงชัย 
จงัหวดันครราชสมีา ตามกระบวนการวิจัยและพฒันา 
(Research & development) คือ การประเมิน
คุณภาพชีวิตผู สูงอายุ การสรางโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพ ผูวิจัยนํารางโปรแกรมสรางเสริมสุข
ภาพ การปรับปรุงโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 
และการประเมินผลการสรางเสริมสุขภาพ ตอไป 
โดยวัตถุประสงคในการศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการมสีวนรวมการสรางเสรมิสขุภาพสามารถ
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการประยุกตแนวทางการ
วิจัยและพัฒนา เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การมีสวนรวมการสรางเสริมสุขภาพสามารถเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยมีขั้นตอนดังนี้
 ข้ันตอนที่ 1 การประเมินคุณภาพชีวิตผูสูง
อายุ คณะผูวิจัยดําเนินการสํารวจการสรางเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จํานวน 150 คน 
โดยใชวธิีการประมาณสัดสวนของประชากรขอบเขต
ความคลาดเคล่ือน 0.08 คาความเช่ือมมั่น 95%5 

โดยการเลือกสุมแบบเจาะจง (Purposive sam-
pling) ร วมกับการสมัครใจเข าร วมการตอบ
แบบสอบถามโดยการสัมภาษณคุณภาพชีวิตของ
องคกรอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (คาความ

เชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient=0.8406 
คาความเที่ยงตรง= 0.6515)6 และการสัมภาษณ
เชงิลกึจากประเดน็คาํถามแบบสอบถามคณุภาพชวีติ 
จาํนวน 8 คนไดแก ผูนาํชุมชน 1คน ประธานผูสงูอายุ 
1 คน ผูสูงอายุ 3 คน ปราชญชุมชน 1 คน บุคลากร
สาธารณสุข 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 1 คน จากขอมูลอิ่มตัว พบวา ผลการวิจัย
เชิงปริมาณ สามารถยืนยันผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
คือ คุณภาพชีวิตดานรางกายและจิตใจอยูในระดับ
ปานกลาง และคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทาง
สังคมและสิ่งแวดลอมไมดี
 ขั้นตอนที่ 2 การสรางโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู  สู งอายุ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน คณะผูวิจัยไดนําผล
การสํารวจขั้นตอนท่ี 1 มาดําเนินการสนทนากลุม
เพื่อรางรูปแบบโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 
โดยผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากระยะที่ 1 ไปพิจารณา
รวมกันกับกลุ มแกนนํา ที่เก่ียวของกับการสราง
เสริมสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 12 คน7 โดยการสุม
แบบเจาะจง (Purposive sampling) รวมกับ
การสมัครใจเขารวมสนทนา ประกอบดวย ตัวแทน
บุคลากรสาธารณสุข ตัวแทนเทศบาลเมืองเมืองปก 
ประธานผูสงูอาย ุผูนาํศาสนา อาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจําหมูบาน
 ข้ันตอนที่ 3 ผู วิจัยนํารางโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพ คณะผูวิจัยนํารางโปรแกรมการสราง
เสริมสุขภาพในขั้นตอนที่ 2 ดานรางกาย ดานจิตใจ 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และ
แบบประเมินความพึงพอใจ เสนอผู ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาตามแผนการสราง
เสริมสุขภาพ จํานวน 5 ทาน ไดแก ดานการสราง
เสริมสุขภาพ ดานการวิทยาศาสตรการกีฬา ดาน
สุขภาพจิต ดานสิ่งแวดลอม และดานสาธารณสุข 
พบวา ความตรงเชิงเนือ้หา(IOC) เทากบั 0.92 0.91 
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0.97 0.94 และ 0.93 ตามลําดับ
 ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงโปรแกรมการสราง
เสริมสุขภาพเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
คณะผูวิจัยนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทาน นํามาปรับปรุงแผนการสรางเสริมสุขภาพ
เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในแตละแผน
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนําเสนอ
พิจารณาอีกครั้ง
 ข้ันตอนที่ 5 นําโปรแกรมการสรางเสริมสุข
ภาพเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไปทดลอง
ใชกับผูสูงอายุ การดําเนินการทดลอง ประชากรและ
กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปเปนตนไป 
พักอาศัยอยูเทศบาลเมืองเมืองปก อําเภอปกธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา วิธีการคํานวณหากลุมตัวอยาง
กาํหนดขนาดตวัอยางโดยใชทฤษฎกีารคาํนวณขนาด
ตวัอยางในกรณีการวิจัยเชงิทดลองท่ีมีผลการทดลอง

ขนาดกลาง (Effect size) = .50 และมีคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 95%5 จํานวนกลุมตัวอยาง 43 คน 
โดยผูวิจัยปรับจํานวนกลุมตัวอยางเปน 46 คน การ
เลอืกสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) รวม
กับการสมัครใจเขารวมกิจกรรมและผลการตรวจ
สุขภาพยืนยันโดยแพทยสําหรับการเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดเขา
 1. ผูสงูอายทุีผ่านการตรวจสขุภาพโดยแพทย
ทั่วไปเพื่อยืนยันวาสามารถเขารวมกิจกรรมการวิจัย
ครั้งนี้และสมัครใจเขารวมการวิจัย
 เกณฑคัดออก
 1. ผูสงูอายทุีเ่ขารวมกจิกรรมการวจิยัแตขาด
การเขารวมกิจกรรมเกิน 3 ครั้ง 
 2. ผู สูงอายุที่ขอถอนตัวออกจากกิจกรรม
การวิจัยไมวาดวยเหตุผลใดๆก็ตามและแพทยให
การรับรองวาไมสามารถเขารวมกิจกรรมตอได

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม

โปรแกรมการมีสวนรวมการสรางเสริมสุขภาพ

ดานรางกาย

- โยคะสําหรับผูสูงอายุ

- การบริการกลามเนื้อนองและเทา

ดานจิตใจ

- การเสริมพลังการเห็นคุณคาตนเอง

- การสรางความสุขดวยตนเอง

ดานสังคม

- เที่ยงสัมพันธ เอฮา สูงวัยมีสุข

- ทัวรธรรมมะ

ดานสิ่งแวดลอม

- สายสัมพันธเยี่ยมบานสูงวัยติดเตียง

- จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดลอมสูงวัยติดเตียง

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

- คุณภาพชีวิตดานรางกาย

- คุณภาพชีวิตดานจิตใจ

- คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม

- คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม
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เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจัยครัง้น้ีแบงออกเปน 2 
สวน ดังนี้
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการมีสวนรวมการสรางเสริมสุขภาพ
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ โดยใชแนวคิด
คุณภาพชีวิตเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพผู สูงอายุ
ประกอบดวย 4 ดาน คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ดานรางกาย การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานจิตใจ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม 
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม รวม
ทั้งสิ้น 8 กิจกรรม ดังนี้
 กจิกรรมที ่1 กจิกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ
ดานรางกาย คือ การเสริมสรางกลามเนื้อ ประกอบ
ดวย การบริการกลามเน้ือนองและเทา และโยคะ 
สื่อที่ใช ไดแก เอกสารแผนพับ การบรรยายของ
ผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรการกีฬา และการฝก
ปฏิบัติ
 กจิกรรมที ่2 กจิกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ
ดานจิตใจ คือ การเสริมพลังการเห็นคุณคาตนเอง
ในผูสงูอาย ุและการสรางความสขุดวยตนเอง สือ่ท่ีใช 

ไดแก เอกสารแผนพับ การบรรยายของผูเชี่ยวชาญ
ดานจิตวิทยา และการฝกปฏิบัติ
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม คือ เที่ยงสัมพันธ 
เอฮา สูงวัยมีสุข และทัวรธรรมมะ ส่ือที่ใช ไดแก 
ผูเชี่ยวชาญดานกิจกรรมสันทนาการ อาหาร เอกสาร
แผนพับ และวัด
 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตดานสิ่งแวดลอม คือ สายสัมพันธเยี่ยมบาน
ผูสงูวยัตดิเตยีง และจติอาสาพฒันาสิง่แวดลอมสงูวยั
ติดเตียง สื่อที่ใช ไดแก การบรรยายของผูเชี่ยวชาญ
ดานการเยี่ยมบาน เอกสารแผนพับ ผูปวยสูงอายุ
ติดเตียง และบานผูปวยติดเตียง
 สวนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
มีดังนี้
 1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ WHO 
(WHOQOL – BREF – THAI)6 คาความเช่ือ
มั่นของ เครื่องมือโดยมีคาความเช่ือม่ัน (Reli-
ability) Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 
0.8406 คาความตรง (Validity) เทากับ 0.6515 
ประกอบดวย 

 2. แบบประเมนิความพงึพอใจ ตอการเขารวม
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต คณะผูวิจัยสรางขึ้นแบงเปน 6 ดาน ไดแก ดาน
ขั้นตอนการใหบริการ จํานวน 4 ขอ ดานการให

บริการของบุคลากร จํานวน 6 ขอ ดานส่ิงอํานวย
ความสะดวก จํานวน 4 ขอ ดานเทคนิคการบรรยาย
และการปฏิบัติ จํานวน 4 ขอ และดานคุณภาพ
การใหบริการ จํานวน 4 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม

องคประกอบ การมีคุณภาพชีวิตไมดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ดี

ดานรางกาย 7 - 16 17 – 26 27 – 35

ดานจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 – 30

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7 8 – 11 12 – 15

ดานสิ่งแวดลอม 8 – 18 19 – 29 30 – 40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 – 130



 57ปที่ ๑๔  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๒                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

เปนแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก 
นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด สวนเกณฑ
การแปลผลคะแนนแบงออกเปน 5 ระดบั ไดแก ความ
พึงพอใจระดับนอยที่สุด (1.00-1.50 คะแนน) ใน
ระดบันอย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง 
(2.51-3.50คะแนน) ในระดับมาก (3.51-4.50 
คะแนน) และในระดับมากที่สุด (4.51-5.00 
คะแนน) มีคาความเชื่อมั่น เทากับ .93

การดําเนินการทดลองและการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 การดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการสราง
เสริมสุขภาพโดย คณะผู วิจัยดําเนินการทดลอง 
12 สปัดาห และเกบ็รวบรวมขอมูลชวงเดือน มิถนุายน 
- สิงหาคม 2561โดยงานวิจัยไดรับการพิจารณาเห็น
ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
(เอกสารรับรองเลขที่ KHE 2018-025) ลงวันที่ 
10 พฤษภาคม 2561 มีขั้นตอน ดังนี้
 1. คณะผูวิจัยขออนุญาตดําเนินการวิจัยจาก
นายกเทศบาลเมืองเมืองปก อําเภอปกธงชัย จังหวัด
นครราชสีมา
 2. คณะผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวา
จะไดรบั และขัน้ตอนการทดลองและการเกบ็รวบรวม
ขอมูล ดําเนินการพิทักษสิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิใน
การถอนตัวจากการวิจัยรวมทั้งแจงวาขอมูลจะไดรับ
การเก็บรักษาเปนความลับและนํามาใชในการวิจัย
ครั้งนี้เทานั้นโดยการนําเสนอขอมูลเปนภาพรวม
 3. ค ณ ะ ผู  วิ จั ย ใ ห  ก ลุ  ม ตั ว อ ย  า ง ต อ บ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยใชเวลาตอบประมาณ 
30 นาทีภายใตการกํากับการดูแลของผูชวยนักวิจัย
ที่ผานการอบรมการใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
(ครั้งที่ 1)

 4. คณะผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางเก่ียวกับ 
วัน เวลา สถานที่ในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ
 5. คณะผู วิจัยให กลุ มตัวอย างเข  าร วม
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในแตละกิจกรรม 
รวมเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาหและเก็บรวบรวมขอมูล
คุณภาพชีวิต (ครั้งที่ 2-3) และความพึงพอใจ
 6. คณะผู วิจัยติดตามเก็บรวบรวมขอมูล
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (ครั้งที่ 4-5)

การวิเคราะหขอมูล
 ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยความถี่และคา
รอยละ เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชีวิต 
กอนดําเนินการทดลอง ระหวางดําเนินการทดลอง 
และตดิตามผลการทดลอง ในแตละครัง้วเิคราะหดวย
สถิติ One-way repeated-measures ANOVA
และความพึงพอใจตอกิจกรรมการสร างเสริม
สขุภาพ วเิคราะหดวยสถติคิาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุม
ตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คดิเปนรอยละ 87.00 
อายุเฉลี่ย เทากับ 68.06 (SD=1.15) สวนใหญ
มีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 52.20 รายได
เฉล่ียตอเดือน 2039 บาท (SD=2.57) สวนใหญ
มีโรคประจําตัว รอยละ 71.70 สวนใหญไมสูบบุหรี่ 
รอยละ 90.90 รอยละ 89.10 ไมดืม่สรุา รอยละ 41.30 
ออกกําลังกาย 1-3 วัน/สัปดาห และรอยละ 58.70 
พักอาศัยสวนใหญพักอาศัยกับบุตร 
 2. คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอกิจกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพ พบวา ดานขั้นตอนการใหบริการ 
ดานบุคลากรใหบริการ ดานส่ิงอํานวยความสะดวก 
ดานเทคนิคการบรรยายและการปฏิบัติ และดาน
การนําไปใชในชีวิตประจําวัน อยู ในระดับดีมาก 
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เทากับ 4.80 4.62 4.81 4.70 และ 4.86 (SD=0.33 
0.07 0.11 0.21 และ0.34) ตามลําดับ
 3. เปรยีบเทียบคาเฉลีย่คณุภาพชวิีตผูสงูอายุ 

เทศบาลเมืองเมืองปก อําเภอปกธงชัย จังหวัด
นครราชสีมา กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง 
และการติดตามผลการทดลอง ดังนี้

ครั้งที่วัด คุณภาพชีวิต
คุณภาพชีวิต

ระดับ
X S.D.

1 คุณภาพชีวิตโดยรวม 92.52 9.17 คุณภาพชีวิตปานกลาง

ดานรางกาย 24.63 3.41 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

ดานจิตใจ 22.26 2.48 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 9.32 1.89 คุณภาพชีวิที่ไมดี

ดานสิ่งแวดลอม 29.04 3.13 คุณภาพชีวิที่ไมดี

2 คุณภาพชีวิตโดยรวม 94.63 9.50 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

ดานรางกาย 25.45 3.48 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

ดานจิตใจ 22.26 2.48 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 11.76 1.62 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

ดานสิ่งแวดลอม 29.84 3.84 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

3 คุณภาพชีวิตโดยรวม 99.63 8.28 คุณภาพชีวิตที่ดี

ดานรางกาย 28.89 4.97 คุณภาพชีวิตที่ดี

ดานจิตใจ 23.15 2.67 คุณภาพชีวิตที่ดี

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 10.73 1.97 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

ดานสิ่งแวดลอม 29.45 2.97 คุณภาพชีวิตปานกลาง 

4 คุณภาพชีวิตโดยรวม 102.30 7.36 คุณภาพชีวิตที่ดี

ดานรางกาย 27.13 2.82 คุณภาพชีวิตที่ดี

ดานจิตใจ 24.26 2.18 คุณภาพชีวิตที่ดี

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 12.00 1.57 คุณภาพชีวิตที่ดี

ดานสิ่งแวดลอม 31.41 2.52 คุณภาพชีวิตที่ดี

5 คุณภาพชีวิตโดยรวม 103.82 7.22 คุณภาพชีวิตที่ดี

ดานรางกาย 27.06 2.83 คุณภาพชีวิตที่ดี

ดานจิตใจ 24.39 2.62 คุณภาพชีวิตที่ดี

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 12.00 1.36 คุณภาพชีวิตที่ดี

ดานสิ่งแวดลอม 32.54 2.60 คุณภาพชีวิตที่ดี

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
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 จากตารางที่ 1 พบวา คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
ครั้งที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 92.52 (S.D.=9.17) 
ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
ครั้งที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 94.63 (S.D.=9.50) 
คุณภาพชวีติผูสงูอาย ุครัง้ท่ี 3 มคีะแนน เฉลีย่เทากบั 

99.63 (S.D.=8.28) คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ครั้งที่ 4 
มีคะแนน เฉลี่ยเทากับ 102.30(S.D.=7.36 ) และ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ครั้งที่ 5 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
103.82 (S.D.=7.22) 

 จากตาราง 2 พบวา คณุภาพชวิีตโดยรวม และ
คณุภาพชวีติดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพนัธภาพ
ทางสงัคมและดานส่ิงแวดลอม ผูสูงอายเุทศบาลเมือง
เมอืงปก อาํเภอปกธงชยั จังหวัดนครราชสีมา จากการ
วัดทั้งหมด 5 ครั้ง พบวา มีความแตกตางกันอยาง
นอย 1 คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผล
 รูปแบบการมีสวนรวมการสรางเสริมสุขภาพ
ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
เทศบาลเมืองเมืองปก อําเภอปกธงชัย จังหวัด
นครราชสีมา พบวา 
 ผลการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ตารางที่ 2 การทดสอบความแตกตางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจากการวัดแตละครั้ง โดยการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวัดซํ้า

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p

คุณภาพชีวิตโดยรวม

  ครั้งที่วัด 1 28838.58 28838.58 69.496 <0.01

  ความคาดเคลื่อน 45 18673.41 414.96

คุณภาพชีวิตดานรางกาย

  ครั้งที่วัด 1 2553.88 2553.88 41.893 <0.01

  ความคาดเคลื่อน 45 2743.31 60.96

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ

  ครั้งที่วัด 1 2018.91 2018.91 50.781 <0.01

  ความคาดเคลื่อน 45 1789.08 39.75

คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม

  ครั้งที่วัด 1 558.14 558.14 57.999 <0.01

  ความคาดเคลื่อน 45 433.05 45.00  

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม

  ครั้งที่วัด 1 2068.24 2068.24 45.185 <0.01

  ความคาดเคลื่อน 45 2059.75 45.77
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โดยรวมและคุณภาพชวิีตดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
สัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม สูงขึ้น
ในการวัดแตละครั้ง ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการวิจัย
และพัฒนาสําหรับรูปแบบการมีสวนรวมการสราง
เสริมสุขภาพตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตนั้นเกิดจาก
การมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพสุขภาพชุมชน
ผูสูงอายุที่เกี่ยวของ มีความสอดคลองกับวิถีชีวิต
และความตองการของผูสูงอายุในชุมชน สอดคลอง
กับสภาพปญหาของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี และเกิดจาก
การพัฒนาแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพตอการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุบนพ้ืนฐานของปญหา
ที่แทจริง จึงสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุโดยรวมและคุณภาพชีวิตแตละดานสูงข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับผลการศึกษา
เร่ืองประสิทธผิลของโปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพ
เพือ่การพฒันาคณุภาพชวิีตบนพืน้ฐานความตองการ
ของผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการไดรับ
โปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายกุลุมทดลอง
มีคุณภาพชีวิตดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ และภายหลังไดรับโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดี
กวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคญัทางสถติิ8 สอดคลอง
กับการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เพื่อประเมินผลการดําเนิน
กจิกรรมการมสีวนรวมของชมุชน และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิต 4 มิติ 
ดานกาย ไดออกกําลังกายผูสูงอายุยืดเหยียดกลาม
เนือ้ทกุสวนทัง้แขนและขาหลงั มีการตรวจวัดสขุภาพ 
เบาหวาน ความดัน และการแนะนําการปฏิบัติตัว
เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง ดานจิตใจ ไดมาพบปะ
พูดคุยถามสารทุกขกับผูสูงอายุดวยกัน การไดรับ
ประทานอาหารรวมกัน ดานสังคมการจัดกิจกรรม
สัญจร จากกิจกรรมการมีส วนร วมของชุมชน

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุสงผลทําใหผู สูง
อายุมีคุณภาพชีวิต 4 ดานดีขึ้น9 ซึ่งสอดคลองกับผล
การศึกษาครั้งนี้คือกระบวนการมีสวนรวมภายใต
ความตองการของผูสูงอายุในการสรางรูปแบบการ
มสีวนรวมการสรางเสรมิสุขภาพและการนาํไปทดลอง
ใช มผีลทาํใหหลงัการทดลองผูสงูอายมุคีณุภาพชวีติ 
4 ดาน สูงขึ้น 
 การศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับผลการ
ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุข
ภาพตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสง
เสริมสุขภาพตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชมรมผูสูง
อายุในชมรมผูสูงอายุตรอกขาวเมา จํานวน 43 คน 
โดยกิจกรรมของโปรแกรมประกอบดวย อาหารและ
การออกกําลังกาย ความปลอดภัยปญหาการหลงลืม
ในผูสงูอายแุละการชะลอสมองเสือ่ม ปญหาการกลัน้
ปสสาวะในผูสูงอายุ การนอนไมหลับในผูสูงอายุ
และการแกไขการสงเสริมและสรางคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุ การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวและ
สังคมของผูสูงอายุการปองกันภาวะซึมเศรา ความ
สําคัญของการทํางานอดิเรกในวัยสูงอายุ และการ
ใชยาอยางปลอดภัย ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมระหวางกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมคุณภาพชีวิตผู สูงอายุไมมี
ความแตกตางกัน แตคุณภาพชีวิตดานรางกาย และ
การรับรูภาวะสุขภาพดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยสอดคลอง
กับผลการศึกษาครั้งนี้ในประเด็นคุณภาพชีวิตดาน
รางกายดีขึ้น10 
 สอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของผูสงูอายุ
ในเขตเทศบาลตําบลบางกะจะ อําเภอเมือง จังหวัด
จนัทบรุ ีทีศ่กึษาในกลุมสมาชิกชมรมผูสงูอายจุาํนวน 
42 คน โดยโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ



 61ปที่ ๑๔  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๒                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ของผูสงูอายซุึง่ประกอบดวยกจิกรรมเสรมิสรางความรู
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุและผูที่เปนเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ
การออกกําลังกายซึ่งเนนการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
หรือแกนนําในชุมชน กิจกรรมสันทนาการ และการ
จัดการความเครียด ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง
เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม มี พฤติกรรมสุขภาพ 
สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 10.59, p < .001) และมีความ
พงึพอใจตอการดําเนนิกจิกรรมในโปรแกรมการสงเสรมิ
พฤติกรรมสุขภาพของผู  สูงอายุโดยรวมอยู ใน
ระดับสูง11 
 จากผลการศึกษา พบวา กระบวนการที่เพิ่ม
ความรูความสามารถในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ
ในการ สรางเสริมสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุใหดีข้ึนและนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีนั้น 
สอดคลองกับ แนวคิดสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งเปน 
กระบวนการที่สงเสริมใหบุคคลเพ่ิมความสามารถ
ในการควบคมุและปรบัปรงุสุขภาพใหบรรลถุงึความ
สมบูรณ จิตใจ สังคม กลุมชุมชน ทั้งนี้ บุคคลตอง
มีความรู ความเขาใจปญหาของตนเอง มีความ
ตองการและมีการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม
ของสังคมและธรรมชาติ12 รวมทั้ง บุคคลตองมี
การจงูใจในการกระทําใด ๆ ในการปรบัเปล่ียน /ดแูล 
ตนเอง ทัง้นี ้เพ่ือใหมีผลดตีอการดาํรงชวิีต การนําไป
สูการมีสุขภาพดี และ เปนการยกระดับคุณภาพชีวิต
ของบคุคล13 ไดในท่ีสุดจากการศกึษาแนวคดิดงักลาว 
ความสอดคลองกับการสรางเสริมสุขภาพ  

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู วิจัยขอกราบขอบพระคุณแหลงทุน
สนับสนุนเทศบาลเมืองเมืองปก แหลงตนสังกัด
โรงพยาบาลปกธงชัย และคณะสาธารณสุขศาสตร

และเทคโนโลยีสุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา ที่ให
การสนับสนุนการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณ
ผูสูงอายุและชุมชนเทศบาลเมืองเมืองปก อําเภอ
ปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ที่ใหโอกาสเขาไป
ดําเนินการวิจัยจนงานสําเร็จไดดวยดี
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