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บทคัดย่อ 

การวจิยัและพฒันานีÊ  มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาผลของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ

ทีÉป่วยดว้ยโรคไมติ่ดต่อเรืÊอรังในจงัหวดัตรัง แบบแผนการวจิยัประกอบดว้ย การสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคไมติ่ดต่อเรืÊอรังในจงัหวดัตรัง และศึกษาผลของรูปแบบฯ ต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่ง

คือผูสู้งอายทุีÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 40 คน คาํนวณขนาดตวัอยา่งจากค่าอิทธิพลของ

ค่าเฉลีÉยตวัอยา่ง กลุ่มเดียว โครงสร้างของรูปแบบประกอบดว้ย กระบวนการพฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วย (Selfcare) โดยมีโคช้ (Coach) ซึÉงเป็นบคุคลในครอบครัวทีÉดูแลผูป่้วย โดยช่วยเหลือให้ผูป่้วยสร้าง

และพฒันาความสามารถของตนเอง กระตุน้ให้ผูป่้วยมีการปรับปรุงเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมตามศกัยภาพ ระยะเวลาในการ

เขา้ร่วมโครงการ Ŝ เดือน ทาํการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการฯ เครืÉองมือทีÉใชค้ือ  

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพทีÉพฒันาขึÊน แบบสัมภาษณ์เพืÉอวินิจฉยัทางการศึกษาตามแนวคดิ PRECEED-PROCEED 

แบบวดัพฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่ง มีความรู้ 

ความเชืÉอและทศันคติเกีÉยวกบัโรคเบาหวานและ/ หรือโรคความดนัโลหิตสูงดีขึÊน กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวติทีÉดีขึÊนอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ผลการศึกษานีÊ ชีÊ ให้เห็นว่า ผูดู้แลหรือครอบครัวมีบทบาทสาํคญัในการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ

การใชก้ระบวนการกระตุน้ดึงศกัยภาพบุคคล ครอบครัว ผา่นกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั และบูรณาการการทาํงานร่วมกนักบั

ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน อาสาสมคัรสาธารณสุข และเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการ

จดับริการดูแลสุขภาพระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังตอ่ไป  

คําสําคญั: ผูสู้งอาย,ุ โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง, รูปแบบ, การส่งเสริมสุขภาพ, คุณภาพชีวิต 
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Abstract 

This research and development was aimed to study the effect of a health promotion model on the quality of life 

of the elderly patients with chronic non-communicable diseases in Trang Province. Building a Health Promotion Model 

for Elderly Patients with Non-Communicable Diseases, Trang Province. The research plan consisted of developing a 

health promotion model for the elderly with chronic non-communicable diseases in Trang Province and to determine the 

effect of the model on the quality of life. The study subjects consisted of 40 elderly patients with diabetes and/or 

hypertension. The sample size was calculated from the effect size of one group mean. The structure of the model 

consisted of developing knowledge, skills, and selfcare efficacy of the patients, with a coach who was a family member 

who took care of patient. The coach helped the patient build and develop the abilities, encourage the patient to improve 

and change his/her behavior according to the potential. The duration of the program was 4 months. Assessment of the 

patients’ quality of life before and after the intervention was conducted. The tools used included the development of the 

health promotion model, interview form for educational diagnosis (PRECEED-PROCEED framework), health behavior 

interview, and the WHO Quality of Life Assessment form. The study found that the subjects had better knowledge, 

beliefs and attitudes about diabetes and/or hypertension. The quality of life of the subjects was significantly improved. 

The results of this study suggested that the caregivers or families played an important role in improving the quality of life 

of the elderly. The process of stimulation drew on personal potentials through everyday activities and partnership 

between the community, local government, village health volunteers, and public health personnel could be used as a 

guideline for the provision of long-term health care services for the elderly with chronic non-communicable diseases.  

Keywords: elderly, diabetes and hypertension, model, health promotion, quality of life 

 

บทนํา 

 โรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง คือโรคในสังคมสมยัใหม่ทีÉมีความทา้ทายอยา่งมาก โดยเฉพาะการพยายามคิดคน้มาตรการ

สุขภาพ ทีÉจะสามารถเขา้ไปแทรกแซงเพืÉอลดอุบติัการณ์การเกิดโรคทีÉมีแนวโนม้สูงขึÊน รวมทัÊงการพฒันารูปแบบการดูแล

สุขภาพผูป่้วยกลุ่มนีÊ ให้ครอบคลุมและมีคุณภาพ ซึÉงเป้าหมายของการดูแลคือให้ผูป่้วยมีสุขภาพดี มีชีวิตชีวา ป้องกนัการ

เจ็บป่วยและภาวะแทรกซอ้นต่างๆ โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังทีÉมีอุบตัิการณ์ของการเกิด

โรคสูงและก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนทีÉสําคญัจากระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก เป็นโรคทีÉรักษาไม่หายขาด จึงตอ้งการการ

รักษาอยา่งต่อเนืÉอง สมํÉาเสมอ และยาวนาน ตอ้งอาศยัการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการรักษาดว้ยยาควบคู่กนั1  

โรคไม่ติดต่อเรืÊอรังมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ2 กลวิธีหลกัในการดูแลและรักษาโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังคือ               

การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ และปรับปรุงคุณภาพชีวติ3 งานวิจยัทีÉผา่นมาพบว่า แบบจาํลอง PRECEDE-PROCEED 

สามารถทาํนายคุณภาพชีวติของผูป่้วยกลุ่มต่างๆ ได ้4, 5 โดยไดมี้การนาํไปใชใ้นการออกแบบและประเมินผลการส่งเสริม

สุขภาพ องคป์ระกอบของแบบจาํลองช่วยให้นกัวิจยัสามารถกาํหนดโครงการ จากการวนิิจฉยัและประเมินผลทางการศึกษา
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หรือสิÉงแวดลอ้ม โดยนาํไปกาํหนดเป็นนโยบาย แนวปฏิบตัิ และโครงสร้างองคก์รในการพฒันาการศึกษาและสิÉงแวดลอ้ม 6  

แบบจาํลอง PRECEDE-PROCEED ไดรั้บการยอมรับว่าเป็นวิธีการทีÉมีประสิทธิภาพในการสร้างและจดัเตรียมขัÊนตอนทีÉ

จาํเป็นในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต 7 

 ในขณะทีÉประชากรโลกมีอายมุากขึÊน จาํนวนผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงก็เพิÉมขึÊน

เช่นกนั โดยประมาณวา่ร้อยละ śś ของผูมี้อาย ุŞŝ ปีขึÊนไป จะป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 8 และมากกว่าร้อยละ 90 ของผูมี้อาย ุ

55-Şŝ ปี มีความเสีÉยงทีÉจะป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 9สําหรับในประเทศไทย จากสถิติ ปี พ.ศ. ŚŝŜŝ - ŚŝŞŘ พบว่า

ผูสู้งอายมีุโรคเบาหวานเพิÉมขึÊนเป็น Ś เท่า มีโรคความดนัโลหิตสูงเพิÉมขึÊนเป็น ř.ş เท่า 10 จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2565 มีขอ้มูลผูสู้งอายใุนระบบ จาํนวน 9,527,054 คน พบวา่ ผูสู้งอายไุดรั้บการประเมินและคดักรอง

สุขภาพ จาํนวน 7,501,688 คน หรือร้อยละ 78.74 ซึÉงปัญหาสุขภาพผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ จะเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง 

อนัดบั 1 คือโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 46.06 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.12 11  

 ในปี พ.ศ. ŚŝŞś จงัหวดัตรังพบประชากรอยูจ่ริงทัÊงหมด ŝŘŜ,Śšŝ คน เป็นประชากรสูงอาย ุšŜ,ŠŜř คน  

(ร้อยละ řŠ.ŠŘ) พบผูสู้งอายทุีÉเป็นโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง โดยพบป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ ŜŞ.řŞ รองลงมาคือ

โรคเบาหวานร้อยละ řŞ.Šš 12   

ปัจจุบนัมีการเล็งเห็นถึงความสาํคญัของการจดับริการดูแลผูสู้งอายทุีÉป่วยดว้ยโรคไมติ่ดต่อเรืÊอรังทีÉมีประสิทธิภาพ 

มีความสอดคลอ้งกบัปัญหาและบริบทของแต่ละพืÊนทีÉ อีกทัÊงยงัมีความตอ้งการนวตักรรมหรือรูปแบบวธีิการใหม่ ๆ เพืÉอใช้

ในการสร้างเสริมสุขภาพ  

งานวิจยันีÊจึงมีวตัถุประสงคเ์พืÉอสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายทุีÉป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง ใน

จงัหวดัตรัง และศึกษาผลของรูปแบบฯ ต่อคุณภาพชีวติ ซึÉงประโยชน์ทีÉคาดวา่จะไดรั้บคือ สามารถเขา้ใจและมีแนวทางทีÉ

ชดัเจนในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังและสามารถพฒันาคุณภาพชีวติผูป่้วยให้ดีขึÊน นอกจากนีÊยงัอาจใช้

เป็นแนวทางในการจดับริการดูแลสุขภาพระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคไมติ่ดต่อเรืÊอรังตอ่ไป 

 

วิธีการศึกษา 

เป็นการวจิยัและพฒันา ประกอบดว้ยการสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ

เรืÊอรังในจงัหวดัตรัง จากนัÊนทาํการวจิยัแบบกึÉงทดลอง (Quasi -Experimental Research) โดยนาํรูปแบบฯ ไปทดลองใช ้และ

ศึกษาผลของรูปแบบฯ ต่อคุณภาพชีวิต ผูวิ้จยัไดด้าํเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูท้ีÉมารับบริการรักษาพยาบาลจาก

เครือข่ายสถานพยาบาลระดบัโรงพยาบาล ř แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ř แห่ง ทีÉมีจาํนวนผูสู้งอายทุีÉป่วย

ดว้ยโรค ไม่ติดต่อเรืÊอรัง (โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง) ทีÉขึÊนทะเบียนมากทีÉสุด จาํนวน řŜš คน คาํนวณขนาด

ตวัอยา่งจาก ค่าอทิธิพลของค่าเฉลีÉยตวัอยา่งกลุ่มเดียว จากสูตรของ Lemshow (1990) 14 โดยอา้งอิงค่าอทิธิพลของค่าเฉลีÉย

ตวัอยา่งกลุ่มเดียว จากงานวจิยัทีÉผา่นมา 15 ไดจ้าํนวนตวัอยา่ง ŜŘ คน จากนัÊนเลือกตวัอยา่งโดยวธีิสุ่มอยา่งง่าย เพืÉอเขา้ร่วม

โครงการฯ ระยะเวลาในการเขา้ร่วมโครงการ Ŝ เดือน ทาํการประเมินคุณภาพชีวติก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการฯ  

โดยมีเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก ดงันีÊ  
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เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  ประกอบดว้ย  

ř) มีอาย ุŞŘ - ŠŘ ปี 

Ś) ไดรั้บการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง และไม่มีโรคแทรกซอ้นอนัตราย โดยรับ 

การรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ś) สามารถเคลืÉอนไหวและช่วยเหลือตวัเองได ้

Ŝ) สมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม 

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออก คือ มีปัญหาสุขภาพทีÉเป็นอปุสรรคต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมครบระยะเวลา  

4 เดือน 

 

ขัÊนตอนการวิจัย 

ř. สร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังในจงัหวดัตรัง   

Ś. นาํรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคไมติ่ดต่อเรืÊอรังในจงัหวดัตรัง ไปทดลองใชใ้น 

กลุ่มตวัอยา่ง   

โดยมีรายละเอียดดงันีÊ   

ř. โปรแกรมการสร้างผูดู้แลสุขภาพ กลุ่มเป้าหมาย คือ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุข คู่ชีวติ มีเนืÊอหา

เกีÉยวกบัความรู้เรืÉองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง การจดัการตนเอง การปรบัเปลีÉยนมุมมองในการดูแลสุขภาพ 

เป้าหมายชีวิตและเป้าหมายดา้นสุขภาพ และการฝึกทกัษะกระบวนการชีÊแนะเพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ ดาํเนินการ 

řŘ ชัÉวโมง จาํนวน Ś วนั ณ ทีÉทาํการชมรมผูสู้งอาย ุ

Ś.โปรแกรมการแลกเปลีÉยนเรียนรู้เกีÉยวกบัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง สําหรับผูป่้วยและผูดู้แล

ผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย การบรรยาย กระบวนการกลุ่ม การสาธิตและการฝึกปฏิบติั โดยมีเนืÊอหาเกีÉยวกบั ความรู้ ความเชืÉอ 

และทศันคติเกีÉยวกบัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง การสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลกั ś อ. Ś ส. การสร้าง

ปฏิสัมพนัธ์การใชชี้วิตร่วมกนัในครอบครัว ชุมชน โดยดาํเนินการจาํนวน ř ครัÊ งต่อสัปดาห์ รวม Ŝ สัปดาห์ ณ ทีÉทาํการ

ชมรมผูสู้งอาย ุและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

3. โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มเป้าหมายคอื

ผูป่้วย โดยมีผูดู้แลสุขภาพทาํหนา้ทีÉในการชีÊแนะ ผูป่้วยจะกาํหนดเป้าหมายทางสุขภาพ เช่น การกิน การออกกาํลงักาย การ

จดัการอารมณ์ ผูดู้แลเป็นผูจ้ดบนัทึกในสมุดบนัทึกสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง อสม. เจา้หนา้ทีÉ

สาธารณสุขและชุมชนช่วยติดตามกระตุน้ให้กาํลงัใจ ผา่นทางกลุ่มไลน์ และกิจกรรมเยีÉยมบา้น สัปดาห์ละ ř ครัÊ ง โปรแกรม

นีÊใชก้ระบวนการสนทนา การทบทวนพฤติกรรม การจดัการปัญหาอุปสรรค การประเมินสุขภาพ โดยดาํเนินการอยา่ง

ต่อเนืÉอง řŚ สัปดาห์  
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เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

1. รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังในจงัหวดัตรัง ทีÉผา่นการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนืÊอหาและความเหมาะสม โดยผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวน ś ท่าน  

2. แบบสัมภาษณ์เพืÉอวินิจฉัยทางการศึกษาตามแนวคดิ PRECEED-PROCEED 16 ประกอบดว้ย 

ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ความรู้เกีÉยวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  จาํนวน ŚŘ ขอ้ ความเชืÉอและทศันคติ เกีÉยวกบั

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จาํนวนřŚ ขอ้ ปัจจยัเอืÊอ ไดแ้ก่ ความคิดเห็นเกีÉยวกบัทรัพยากรและการเขา้ถึงบริการ

สาธารณสุข จาํนวน řŝ ขอ้ ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การรับรู้เกีÉยวกบัการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ชุมชน และผู ้

ให้บริการ จาํนวน řŞ ขอ้ โดยมีค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟ่าของคอนบาค เท่ากบั Ř.şŜŜ, Ř.šŚś และ Ř.šŜŞ  ตามลาํดบั 

3. แบบวดัพฤติกรรมสุขภาพ จาํนวน řŝ ขอ้ มีค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟ่าของคอนบาค เท่ากบั Ř.şŞř 

4. แบบประเมินคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัภาษาไทย (WHOQOL - BREF - THAI)20 จาํนวน ŚŞ ขอ้ 

ใชม้าตราส่วนประมาณค่า ŝ ระดบั คะแนนคุณภาพชีวติมีคะแนน ตัÊงแต่ ŚŞ - řśŘ คะแนน โดยสามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑ์

ปกติทีÉกาํหนดดงันีÊ  คะแนน ŚŞ - ŞŘ คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตทีÉไม่ดี คะแนน Şř - šŝ คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวติระดบักลาง และคะแนน šŞ - řśŘ คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตทีÉดี  โดยมีค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟ่าของคอน

บาค เท่ากบั Ř.ŠŜ1 

  

ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จยัใชเ้วลาในการดาํเนินกิจกรรมและรวบรวมขอ้มูลเป็นเวลา Ŝ เดือน  โดยดาํเนินการระหว่างเดือนกนัยายน - 

ธันวาคม พ.ศ. ŚŝŞŝ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ř) ขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์ สาํหรับขอ้มูลทัÉวไป ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ ปัจจยัเสริม พฤติกรรม

สุขภาพ และคุณภาพชีวิต ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

Ś) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้น ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน Paired 

samples t-test 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจยันีÊ ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในคน วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

จงัหวดัตรัง หมายเลขการรับรอง Śř/ŚŝŞŝ รับรองวนัทีÉ Ş มิถุนายน ŚŝŞŝ และในการเขา้ร่วมการวจิยันีÊ ไดรั้บความยินยอมจาก

กลุ่มตวัอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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ผลการศึกษา 

1. รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทีÉป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง จังหวัดตรัง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและสกดัเนืÊอหาทีÉสําคญัจากหลกัฐานทีÉคน้ควา้จึงพบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังในจงัหวดัตรัง ควรเป็นแบบบูรณาการ 13 ตัÊงแต่ระดบัครอบครัว คือ ผูสู้งอายแุละ

ครอบครัว ระดบัพืÊนทีÉ คือ องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิÉน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ชมรมผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรดูแล

ผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น กองทุนสุขภาพตาํบล จากนัÊนเชืÉอมต่อมาระดบัอาํเภอ มีโรงพยาบาลชุมชน 

และหน่วยราชการอืÉน ส่วนระดบัจงัหวดั มีโรงพยาบาลตรังซึÉงเป็นโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั และสาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดั 

 โครงสร้างของรูปแบบมีองคป์ระกอบดงันีÊคือ กระบวนการพฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วย (Selfcare) ซึÉงผูวิ้จยัไดท้าํการวนิิจฉยัทางการศึกษา (Education diagnosis) จากนัÊนกาํหนดโครงสร้างของ

องคก์รในการพฒันาการศึกษาและสิÉงแวดลอ้ม (PRECEED-PROCEED Framework)16 ร่วมกบัทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ 17  โดยมีโคช้ (Coach) ซึÉงเป็นบคุคลในครอบครัวทีÉดูแลผูป่้วย มีพืÊนฐานจากปฏิสัมพนัธ์ทีÉดีกบัผูป่้วย ใชวิ้ธีการ

สืÉอสารแบบไม่เป็นทางการ โคช้จะคอยดูแล อาํนวยความสะดวกต่างๆ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดใ้ชค้วามคิดของตนเอง

สามารถวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ ทัÊงดา้นส่งเสริมและเป็นอุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเอง ให้โอกาสผูป่้วยพิจารณาเลือก

ทางปฏิบติัอยา่งมีอิสระดว้ยตนเองทีÉสอดคลอ้งกบัวถีิการดาํเนินชีวติ มีความคิดริเริÉม มีโอกาสทดลองรูปแบบวิธีการทีÉเลือก

เพืÉอแกปั้ญหาสุขภาพ (Common sense Model) 18 โคช้จะให้การช่วยเหลือให้ผูป่้วยสร้างและพฒันาความสามารถของตนเอง 

โดยจะคอยให้ความช่วยเหลือและกระตุน้ให้มีการปรับปรุงเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมตามศกัยภาพ การเรียนรู้อยูภ่ายใต้

บรรยากาศของความไวว้างใจ อบอุ่น เอืÊออาทร ให้กาํลงัใจ เชืÉอถือซึÉงกนัและกนั และเรียนรู้อยา่งมีความสุข 19   

2. ผลของรูปแบบฯ ต่อ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊอ ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคณุภาพชีวิต  

2.1 ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ ŝş.ŝŘ) อายเุฉลีÉย Şŝ.ŘŠ ปี (S.D.= Ś.Šşş) ส่วนมากจบชัÊนประถมศึกษา 

(ร้อยละ ŝŘ.ŘŘ) ทาํอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ ŝŘ.ŘŘ) รายไดเ้ฉลีÉย š,şśş.ŝŘ บาท (S.D.= ŠŠŘŘ.ŘŜš) ส่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชิก

ชมรมผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ šŚ.ŝ) และร้อยละ Ŝş.ŝŘ ใชโ้ซเชียลมีเดีย ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 1 

 

ตารางทีÉ 1 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามขอ้มูลทัÉวไปและปัจจยัส่วนบคุคล (n=40) 

ข้อมูลทัÉวไปและปัจจัยส่วนบุคคล  จํานวน ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย 17 42.50 

      หญิง 23 57.50 

อาย ุ   

      60 - 65 ปี 22 55.00 

      66 - 70 ปี 18 45.00 
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ข้อมูลทัÉวไปและปัจจัยส่วนบุคคล  จํานวน ร้อยละ 

Min=60   Max=70   Mean=65.08   S.D.=2.877     

สถานภาพสมรส   

      โสด 3 7.50 

      สมรส 33 82.50 

      หมา้ย/หยา่/แยก 4 10.00 

การศึกษา   

      ประถมศึกษา 20 50.00 

      มธัยมศึกษา/ปวช. 9 22.50 

      อนุปริญญาขึÊนไป /ปวส./ปวท. 11 27.50 

อาชีพ/ งานหลกัทีÉทาํในปัจจบุนั   

      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3 7.50 

      เกษตรกรรม 20 50.00 

      รับจา้งทัÉวไป 7 17.50 

      คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 4 10.00 

      เกษียณขา้ราชการบาํนาญ 6 15.00 

รายได ้   

      ตํÉากว่า 5,001 บาท 19 47.50 

      5,001 - 10,000 บาท 9 22.50 

      10,001 - 20,000 บาท 6 15.00 

      มากกว่า 20,000 บาท 6 15.00 

Min=2000 Max=3700 Mean=9737.50   S.D.=8800.049    

แหล่งรายได ้   

      งานประจาํ/ งานหลกัทีÉท่านทาํในปัจจบุนั 33 82.50 

      คนในครอบครัว 3 7.50 

      สวสัดิการของรัฐ 4 10.00 

ความเพียงพอของรายได ้   

      พอใชจ้่าย 17 42.50 

      พอใชแ้ละเหลือใชมี้ไวเ้ก็บ 13 32.50 

      ไม่พอใชจ้่ายแต่ไม่มีหนีÊ สิน 9 22.50 

      ไม่พอใชจ้่ายและมีหนีÊ สิน 1 2.50 

การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ   
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ข้อมูลทัÉวไปและปัจจัยส่วนบุคคล  จํานวน ร้อยละ 

      เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ 3 7.50 

      ไม่เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ 37 92.50 

การใชโ้ซเชียลมีเดีย   

      ใช ้ 18 45.00 

      ไม่ใช ้ 21 52.50 

 

2.2 คะแนนความรู้ ความเชืÉอและทศันคติ เกีÉยวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองก่อน - หลงั เขา้ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบฯ เพิÉมขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p<0.001 ส่วนคะแนนคิดเห็น

เกีÉยวกบัทรัพยากรและการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข และการสนบัสนุนทางสังคม ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

รายละเอียด ดงัตารางทีÉ 2 

 

ตารางทีÉ 2  ค่าคะแนนเฉลีÉยของความรู้ ความเชืÉอและทศันคติเกีÉยวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ก่อน - หลงั เขา้ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายทุีÉป่วยดว้ยโรคไม่

ติดต่อเรืÊอรังในจงัหวดัตรัง (n=40) 

ค่าคะแนน Mean SD D t df P 

ค่าคะแนนความรู้       

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 14.90 1.104 -2.18 -22.817 39 <0.001 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 18.52 0.876     

ค่าคะแนนความเชืÉอและทศันคต ิ       

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 19.70 2.186 -1.25 -4.853 39 <0.001 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 20.95 1.501     

ค่าคะแนนความคดิเห็นเกีÉยวกบัทรัพยากร

และการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข 

      

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 49.12 9.605 -0.20 -1.185 39 0.243 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 49.32 9.033     

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง       

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 34.47 5.826 -2.08 -9.234 39 <0.001 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 36.55 5.262     
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2.3 คุณภาพชีวติของผูสู้งอายทุีÉป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง 

ผลของการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง พบว่า 

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ในระดบักลาง  ร้อยละ Šş.ŝŘ รองลงมาอยู่ในระดบัดี ร้อยละ řŚ.ŝŘ  

หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวติเพิÉมขึÊน ระดบัดี ร้อยละ řş.ŝŘ รายละเอียดดงัตารางทีÉ 3 

 

ตารางทีÉ 3 จาํนวนและร้อยละ ของระดบัคุณภาพชีวติโดยรวม ก่อน - หลงัเขา้ร่วม กิจกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริม

สุขภาพผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคไมติ่ดต่อเรืÊอรัง  (n=40) 

ระดับคณุภาพชีวิต  ก่อน หลัง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวติไม่ดี (ŚŞ-ŞŘ คะแนน) 0 0.00 0 0.00 

คุณภาพชีวติระดบักลาง (Şř-šŝ คะแนน) 35 87.50 33 82.50 

คุณภาพชีวติดี (šŞ-řśŘ คะแนน) 5 12.50 7 17.50 

 

ผลการวเิคราะห์พบว่าหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคไม่

ติดต่อเรืÊอรัง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนคุณภาพชีวติเพิÉมขึÊน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ p<0.001 โดยเพิÉมขึÊน 5.48 คะแนน 

รายละเอียด    ดงัตารางทีÉ 4 

ตารางทีÉ 4 ค่าคะแนนเฉลีÉยคุณภาพชีวติ ก่อน - หลงั เขา้ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ย

โรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง  (n=40) 

ค่าคะแนนคุณภาพชีวติ Mean SD D t df P 

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 81.47 10.961 -5.48 -7.674 39 <0.001 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 86.95 8.019     

 

อภิปรายผลการศึกษา 

การควบคุมโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังของผูสู้งอายทุีÉมีปัญหานัÊน ตอ้งอาศยัการดูแลโดยใชรู้ปแบบการดูแลโรคเรืÊอรัง 

(Chronic care model) ซึÉงประกอบดว้ย การส่งเสริมความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วย การชะลอการเสืÉอมถอย    

ทางสุขภาพ และส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวติให้ดีทีÉสุดเท่าทีÉจะเป็นไปได ้21  

การใชแ้นวคิด PRECEDE-PROCEED model สามารถอธิบายไดว่้า ปัจจยันาํ (Predisposing factors) ปัจจยัเอืÊอ 

(Enabling factors) และปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ และครอบคลุมปัจจยัทาง

สังคม  ทีÉกาํหนดสุขภาวะ (Social determinants of health) 22  ผลการศึกษาครัÊงนีÊพบว่า ปัจจยันาํ (ความรู้ ความเชืÉอ และ

ทศันคติ เกีÉยวกบัโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง) พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย และคุณภาพชีวิต เพิÉมขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<Ř.ŘŘř) ส่วนปัจจยัเอืÊอ (ทรัพยากรและการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข) และปัจจยัเสริม (การสนบัสนุนทางสังคมจาก
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ครอบครัว ชุมชน และเจา้หนา้ทีÉ) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ทัÊงนีÊอาจเป็นเพราะความตอ้งการและความ

คาดหวงัส่วนบุคคลมีความแตกตา่งกนั สภาพแวดลอ้มในชุมชน ประเด็นของทุนทางสังคมมีความน่าสนใจ คือ คะแนน

ความเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม (ชมรมผูสู้งอายแุละการเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม) มีเพียง 0.4% สอดคลอ้งกบัทฤษฎีภาวะ

ถดถอยซึÉงกล่าววา่ เมืÉอเขา้สู่วยัสูงอาย ุผูสู้งอายจุะลดกิจกรรมและบทบาทของตนเองลง ถอยห่างและเลิกเกีÉยวขอ้งสัมพนัธ์

กบัสังคม ไม่เขา้ไปยุง่เกีÉยวกบักิจกรรมและบทบาททางสังคม เป็นการถอนสถานภาพและบทบาทของตนเองให้แก่หนุ่มสาว

หรือคนทีÉจะมีบทบาทหนา้ทีÉไดดี้กว่า เนืÉองจากรู้สึกว่าความเสืÉอมถอยทางร่างกายเกิดขึÊน ความสามารถในการร่วมกิจกรรม

นอ้ยลง 23 นอกจากนีÊ  ผูสู้งอายสุ่วนมาก (47.50 %) มีรายไดต้่อเดือนตํÉากว่า 5,000 บาท ซึÉงส่วนใหญม่าจากงานประจาํทีÉทาํ 

(82.50 %)  10.00 % มาจากสวสัดิการของรัฐ และ 7.50 % มาจากคนในครอบครัว ทาํให้รู้สึกว่ารายไดไ้ม่เพยีงพอและอยูใ่น

ภาวะตอ้งพึÉงพงิ 

แนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายคุวรมุ่งเนน้ทีÉการป้องกนัมากกว่าการรักษา และกิจกรรมดา้นบวกทีÉช่วยส่งเสริม

การมีสุขภาพดีและป้องกนัภาวะสุขภาพไม่ดี คือการทีÉบุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสม 24  กิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายทุีÉป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังในจงัหวดัตรัง ทีÉผูวิ้จยัพฒันาขึÊน

ประกอบดว้ย การบรรยายเรืÉองการส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการกลุ่ม การสนทนากลุ่มแลกเปลีÉยนประสบการณ์ การสาธิต

และฝึกปฏิบตัิ เพืÉอให้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และทกัษะในการจดัการกบัปัญหาการเจ็บป่วยของตนเอง การจดัการทีÉดีหรือไม่ดี

ขึÊนอยูก่บัการตดัสินใจของผูป่้วย ขอ้มูลทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเจ็บป่วยจะมาจากประสบการณ์การเจบ็ป่วยทีÉผา่นมา คาํแนะนาํ

ของทีมผูวิ้จยั ขอ้มูลเกีÉยวกบัอาการของโรค และการป้องกนัแกไ้ขทีÉถูกตอ้งเหมาะสม จากนัÊนผูป่้วยจะนาํประมวลความคิด

เพืÉอวิเคราะห์หาทางแกไ้ขแลว้จะทาํการตดัสินใจและจดัการกบัการเจ็บป่วยตามการรับรู้และความเขา้ใจของตน ซึÉงจะส่งผล

ถึงผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพทีÉดีขึÊนในทีÉสุด 18  

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง ในจงัหวดัตรัง ทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนจาก

หลกัฐานเชิงประจกัษค์รัÊ งนีÊ  มีเนืÊอหาเกีÉยวกบัการชีÊแนะ (Coaching) ซึÉงประกอบดว้ย ผูดู้แลผูป่้วยทีÉทาํหนา้ทีÉเป็นผูชี้Êแนะ  

ซึÉงทาํการชีÊแนะดว้ยกระบวนการชีÊแนะทางสุขภาพทีÉนาํมาพฒันาเป็นรูปแบบนาน 4 เดือน ผูชี้ÊแนะของรูปแบบนีÊ เป็นผูดู้แล

ผูป่้วยในครอบครัว ทีÉไดรั้บการฝึกอบรมเกีÉยวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีความรู้ดา้นยา อาหาร และ

กิจกรรมทางกายทีÉเหมาะสมสาํหรับผูป่้วย และมีปฏิสัมพนัธ์อนัดีกบัผูป่้วย นอกจากนัÊนในกระบวนการชีÊแนะ25 ซึÉง

ประกอบดว้ย 5 ขัÊนตอน ไดแ้ก่ การประเมิน การวางแผนการปฏิบตัิ การดาํเนินการตามแผน การประเมินความกา้วหนา้ และ 

การเสริมแรง สามารถทาํให้กลุ่มตวัอยา่งปรับพฤติกรรมการสุขภาพของตนเองได ้ 

ผลการศึกษาครัÊ งนีÊจึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิÉมขึÊน อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p<0.001)  ผลการศึกษาครัÊ งนีÊสอดคลอ้งกบักบัการศึกษาของ Willard-Grace และคณะ 26 ทีÉไดศึ้กษาผูป่้วยเบาหวาน

และความดนัโลหิตสูง ทีÉไดรั้บการชีÊแนะจากผูช่้วยแพทย ์(Medical assistants) ทาํให้ผูป่้วยสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ไดต้ามเป้าหมายทีÉกาํหนดไวไ้ดดี้กว่ากลุ่มทีÉรับการดูในคลินิกปกติ นอกจากนีÊยงัสอดคลอ้งกบัจาํเนียร พรประยทุธ ชนญัชิดา

ดุษฎี ทูลศิริ และสมสมยั รัตนกรีฑากุล 27  ทีÉทาํการศึกษาผลของกระบวนการชีÊแนะในผูป่้วยเบาหวานและพบว่ากลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลีÉยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัคญัทางสถิติ ซึÉงชีÊให้เห็นวา่

รูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเองโดยใชผู้ชี้Êแนะสามารถดาํเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล ผลการศึกษานีÊแสดงให้เห็น
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ว่าการใชก้ระบวนการกระตุน้ดึงศกัยภาพบุคคล ครอบครัว ผา่นกิจกรรมในชีวติประจาํวนั และบรูณาการการทาํงานร่วมกนั

กบัชุมชน องคก์รปกครอง ส่วนทอ้งถิÉน อาสาสมคัรสาธารณสุข และเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการ

จดับริการดูแลสุขภาพระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. การดูแลผูสู้งอายรุะดบัชุมชนแบบบูรณาการสามารถดาํเนินการให้เกิดผลลพัทด์า้นการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

สุขภาพและเพิÉมคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง 

2. กิจกรรมการชีÊแนะ (Coaching) โดยให้ผูดู้แลผูป่้วยทีÉทาํหนา้ทีÉเป็นผูชี้Êแนะทางสุขภาพสามารถดาํเนินการ 

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล  

3. การนาํรูปแบบฯ ไปใช ้ควรมีการสะทอ้นปัญหาและความตอ้งการของชุมชน และสอดคลอ้งกบับริบท  

วิถีและทรัพยากรของชุมชน  
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