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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การสร้ าง เสริมสุขภาพผู้ สู งอายุ ในชุมชน  2) เพื่ อ ศึกษา
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมโครงการพัฒนา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนรวม
ของชุมชน และ 3) เพื่อศึกษาการประยุกต์กลยุทธ์กฎบัตร
ออตตาวาด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างแบ่ง 3 กลุ่มได้แก่ (1) กลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จ านวน 159 คนได้มาโดยโดยการสุ่มตัวอย่างตาม
สะดวก (2) กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมโครงการพัฒนา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  จ านวน 25 คน ได้มาโดยสุ่มแบบเจาะจง (3) กลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับพัฒนากิจกรรมการประยุกต์กลยุทธ์กฎบัตร
ออตตาวา จ านวน 56 คนได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
เครื่ อ งมื อ ท่ี ใช้ เก็ บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้ วย  ( 1 ) 
แบบสอบถามลีลาชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ ฉบับภาษาไทย (2) 
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
Paired Sample t-test และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัย 
พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดี
มาก คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลัง
ภายหลังที่เข้าร่วมกิจกรรมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ผลลัพธ์จากกิจกรรมการ
ประยุกต์กลยุทธ์กฎบัตรออตตาวา ได้รูปแบบ ประกอบด้วย 
(1) การก าหนดข้อตกลง (2) การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
สุขภาพ (3) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชน (4) การพัฒนา
ทักษะผู้สูงอายุ และ (5) ปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ  

ค าส าคัญ:  ผู้ สู งอายุ  พฤติกรรมการสร้ างเสริ มสุขภาพ  
การสร้างเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน กฎบัตร
ออตตาวา  

Abstract  

This research aim is to study 1) health 
promotion behaviors for the elderly 2) comparing an 
average score of the behavior before and after 
attending the project “developing behaviors to 
promote health in the elderly through community 
participation”; and 3) application in strategy 
according to the Ottawa Charter which states the 
community participation for enhance the elderly’s 
health. This research investigates in three sample 
groups - 159 elders for studying the health 
promotion behaviors by convenience sampling, 25 
elders for attending the project by purposive 
sampling, and the other 56 related persons for 
developing strategy from the Ottawa Charter by a 
purposive selection method.  The research tool to 
collect data is composed of ( 1) a Thai questionnaire 
in the health promotion Lifestyle, and ( 2) a semi-
structure interview form which is later analyzed in 
Descriptive Statistics, Paired Sample t-test and 
Content Analysis  

The research results are revealed that the 
elderly’s health promotion behaviors were in an 
excellent level. The mean scores of the elderly’ s  
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health promotion behaviors after participating the 
project activities were significantly higher in statistics 
at the level of .05. The result from Ottawa Charter 
Strategy Application is a form consisted of defining 
an agreement, building environment to healthcare, 
strengthening community activities, developing 
elderly skill and improving healthcare services. 

Keywords: elderly, health promotion behaviors, 
health promotion, community participation, Ottawa 
charter  

บทน า 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติได้คาดประมาณประชากร ในปี 2566 ประเทศ
ไทยจะกลายเป็น "สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์" และในปี 2576 
ประเทศไทยก็จะกลายเป็น "สังคมสูงวัยระดับสุดยอด" การสูง
วัยของประชากรย่อมมีผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ ท้ัง
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ค่าใช้จ่าย ท้ังของรัฐและ
ครอบครัว ในเรื่องสวัสดิการและสุขภาพอนามัย จะเพิ่มสูงขึ้น
อย่างมหาศาล เน่ืองจากการสูงวัยของประชากรไทยเป็นไป
อย่างรวดเร็วมาก (Office of the National Economic and 
Social Development Council, 2012) เมื่อการสูงวัยเพิ่ม
ม ากขึ้ น อย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง กลุ่ ม อ าก า รสู ง อ ายุ  ( Geriatric 
syndromes) ก็จะเพิ่มขึ้นจากอายุท่ีมากขึ้น ระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงความสมดุล นอกจากนี้ยังมีปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ และจากโรคเรื้อรังน าไปสู่อาการแสดงที่ไม่แน่นอน 
(Atypical presentation) (Olde Rikkert et al. 2003) ดังน้ัน 
การเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญและจ าเป็น
อย่างยิ่งในการเตรียมความพร้อมของการเป็นสังคมผู้สูงอายุท่ี
ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมท้ังเป็นการเสริมสร้างการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไปพร้อมๆ กันอีกด้วย 

การสร้างเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการในการเพิ่ม
ความสามารถให้กับบุคคลในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ
ของตนเอง (World Health Organization, 1986) การสร้าง
เสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ โดยท่ัวไปมีจุดมุ่งหมายหลัก 3 
ประการ  คือ การคงไว้และเพิ่มขีดความสามารถในการท า
กิจกรรม การคงไว้หรือการปรับปรุงการดูแลตนเอง และการ
กระตุ้นเครือข่ายทางสังคม เพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ียืนยาว คง

ความเป็นอิสระและพึ่งพาตนเองได้ (Golinowska et al, 
2016) ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สิ่งท่ีส าคัญ คือการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดของPender (Pender et al, 2011) ประกอบด้วย 
การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย โภชนาการ 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 
การสร้างเสริมสุขภาพจะเป็นการป้องกันและการชะลอความ
เสื่อมของกลุ่มอาการสูงอายุ ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ให้ด าเนินไปอย่างมีความสุข 

การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุตาม
แนวคิดของ Pender ดังกล่าวข้างต้น จะเกิดขึ้นได้อย่าง
ต่อเน่ืองและยั่งยืนจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ได้แก่ ครอบครัว บุคคลในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข 
บุคลากรทางด้านการศึกษา และหน่วยงานอื่นท้ังภาครัฐและ
เอกชน ซ่ึงการมีส่วนรวมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโดยกลวิธีปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพตามกล
ยุทธ์กฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) (Word Health 
Organization, 2009) ถูกน ามาประยุกต์ให้เหมาะสมและตาม
ความเป็นไปได้ของชุมชน ซ่ึงการด าเนินงานตามกลยุทธ์กฎ
บัตรออตตาวาประกอบด้วยกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ 5 
ด้าน คือ นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Health 
Public Policy) สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ (Create 
Supportive Environment) เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้
เข้มแข็ง (Strengthen Community Action) พัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคล (Develop Personal Skill) ปรับเปลี่ยนระบบ
บริการสาธารณสุข  (Reorient Health Service)  (Word 
Health Organization, 2009) กลยุทธ์กฎบัตรออตตาวาเป็น
ต้นแบบท่ีทรงคุณค่าส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพแต่ผู้ปฏิบัติ
ต้องให้ความส าคัญต่อการแก้ไขความไม่เท่าเทียมกันด้าน
สุขภาพ การด าเนินกิจกรรมและการประเมินท่ีเหมาะสม 
(Thompson et al. 2018) มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การสนับสนุนให้เกิดการดูแลโดย
ชุมชนเพื่อชุมชนเป็นวิธีการท่ียั่งยืนและจะช่วยลดภาระของ
ระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึ งมีทรัพยากรต่างๆจ ากัดได้  
(Poonpanich & Uthaisaengphaisan, 2014) รูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนได้ 
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โดยมุ่งเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหลัก สิ่งท่ี
ส าคัญ คือ การประสานงาน และการสนับสนุนให้ผู้แทนของ
ชุมชนมีส่วนร่วมตลอดโครงการ Pankong & Khampeng, 
(2010) การส่ ง เสริมสุขภาพโดยชุมชนเป็นฐานจะต้อง
ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมของบุคคลในชุมชนและการปฏิบัติ
ตามหลักการพื้นฐานท่ีถูกต้อง South (2014) ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีส าคัญของการกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน คือ ประเภทหรือกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพท่ีหน่วยงานราชการหรือองค์ปกครองส่วน
ท้องถิ่นพัฒนาขึ้นไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุรายบุคคลได้ จึงควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสร้าง
ทางเลือกเพื่อหากิจกรรมท่ีเหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่ อตอบสนองความต้องการเฉพาะบุคคลได้มากขึ้ น 
Pongsaengpan & Rodjarkpai (2014)  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า
ทบทวนเอกสารอย่างมีระบบของHaldane et al (2019)  
พบว่า มีการจ าแนกผลลัพธ์ของการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การพัฒนาการบริการสุขภาพ ดังน้ี ผลลัพธ์ของกระบวนการ 
(Process outcomes) แยกย่อยออกเป็น 1) กระบวนการของ
องค์กร (Organizational Processes) 2) กระบวนการของ
ชุมชน (Community Processes)  3) ผลลัพธ์ของชุมชน 
(Community outcomes) 4) ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health 
outcomes) 5) มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder 
perspectives) 6) การเสริมพลัง (Empowerment) ควรให้
ความส าคัญกับผลลัพธ์ของกระบวนการเทียบกับผลลัพธ์ด้าน
อื่นๆ  

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนควรใช้เครือข่ายต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมเพื่อให้เกิด
ความต่อเน่ืองและยั่งยืน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหน่ึงในแขวงท่าแร้ง 
เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร เป็นชุมชนประเภทท่ีดินจัดสรร 
ครอบคลุมพื้นท่ีประมาณ 73 ไร่ ด้วยการพัฒนาพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การออกแบบ

กิจกรรมโครงการด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 
ผู้สูงอายุ ผู้แทนของชุมชน สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุและสอดคล้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดของ Pander การประยุกต์กลยุทธ์กฎบัตร
ออตตาวา 5 ด้าน ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนให้ผู้แทนของชุมชนมีส่วน
ร่วมกันวางแผนด าเนินงานกิจกรรมแต่ละด้าน ใช้แหล่ง
ประโยชน์ท่ีมีในชุมชน เครือข่ายของชุมชน เช่น บุคลากร
สาธารณสุข บุคลากรทางด้านการศึกษา และมอบงานตาม
ศักยภาพของแต่ละบุคคล เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง  

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน  

2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
โครงการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
การมีส่วนรวมของชุมชน  

3.  เพื่ อ ศึกษาการประยุ ก ต์ กลยุ ท ธ์ กฎบั ต ร
ออตตาวาด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้ ง น้ีใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมวิธี  
(Mixed Methods Research) ประกอบด้วย  การวิจัย เชิ ง
ส ารวจ การวิจัย เชิ งทดลองในสภาพการณ์จริ ง  (Field 
Experimental Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่ วม (Participatory Action Research)  โดยมีกรอบ
แนวคิดในการวิจัยท่ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหลักใน
การวิจัยดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามขั้นตอนการวิจัยดังน้ี 

กลุ่มท่ี 1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นผู้สูงอายุในชุมชน แขวงท่าแร้ง 
เขตบางเขน จ านวน 272 คน ชาย 105 คน หญิง 167 คน 
(General registration section, Bang Khen District Office, 
2014) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับประชากรกลุ่มท่ี 1 จ านวน 
159 คน จากตารางของ Krejcie and Morgan (1970) โดยการ
สุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience Sampling) 

กลุ่มท่ี 2 ประชากรท่ีใช้ส าหรับเข้าร่วมกิจกรรม
โครงการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
การมีส่วนรวมของชุมชนเป็นประชากรกลุ่มเดียวกับกลุ่มท่ี 1 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power 
ก าหนดระดับนัยส าคัญ .05 อ านาจการทดสอบ (power of 
the test)  เ ท่ า กั บ  . 80 ค่ า ขนาดอิ ท ธิ พล  ( effect size) 
เท่ากับ .50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 27 คน สุ่มแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) ได้ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรม 28 
คน ออกจากการศึกษาก่อนเวลา 3 คน คงเหลือ 25 คน เกณฑ์
ในการคัดเลือก เป็นผู้ ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ เกณฑ์ในการคัดออก ผู้สู งอายุไม่สมัครใจร่วม
โครงการต่อ 

กลุ่มท่ี 3 ประชากรส าหรับพัฒนากิจกรรมการ
ประยุกต์กลยุทธ์กฎบัตรออตตาวาด้วยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส าหรับสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 56 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Selection) ประกอบด้วย ประธานชุมชนและคณะกรรมการ
ชุมชน ประธานชมรมผู้สูงอายุและคณะกรรมการ ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง
กับงานด้านสาธารณสุข ด้านการศึกษา และด้านพัฒนาชุมชน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ปรกอบด้วย 

1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ชุด คือ 

1.1 แบบวัดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้ สู ง อ ายุ  ( ใ ช้ ส าห รั บกลุ่ มตั ว อย่ า งกลุ่ ม ท่ี  1 )  ใ ช้
แบบสอบถามลีลาชีวิตการส่งเสริมสุขภาพฉบับภาษาไทย ของ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

กิจกรรมโครงการพัฒนาพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
การมีส่วนร่วมของชุมชน  
ตามแนวคิดของ Pender  

ข้อมูลพื้นฐาน: 
พฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

การประยุกต์กลยุทธก์ฎบัตรออตตาวา
ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย (1) การก าหนด 
ข้อตกลง (2) การสร้างสิ่งแวดล้อม          
ท่ีเอื้อต่อสุขภาพ (3) การเสริมสร้าง
กิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง               
(4) การพัฒนาทักษะ ผู้สูงอายุ และ  
(5) ปรับเปลี่ยนการบริการ สุขภาพ 

ประเมินการสะท้อนความคิดเห็นของ
ชุมชนต่อการประยุกต์กลยุทธ์ 

กฎบัตรออตตาวา 5 ด้าน 
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Seeherunwong & Suwonnaroop (2004) ประกอบด้ วย
ด้านกิจกรรมทางกาย 8 ข้อ ด้านโภชนาการ 9 ข้อ ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ 8 ข้อ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 9 
ข้อ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 9 ข้อ และด้านการจัดการ
กับความเครียด 8 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณ
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้น ามาตรวจสอบคุณภาพทางด้าน
ความตรง (Validity) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.96 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์
ท่ียอมรับได้การแปลผลระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย ดังน้ี 

3.51 - 4.00 หมายถึง  ระดับดีมากที่สุด 
2.51 - 3.50 หมายถึง  ระดับดีมาก 
1.51 - 2.50 หมายถึง  ระดับด ี
1.00 - 1.50 หมายถึง  ระดับน้อย 

1.2 แบบวัดประสิทธิผลของโครงการกิจกรรม
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ (ใช้ส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มท่ี 2) ใช้แบบสอบถามลีลาชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ
ฉบับภาษาไทย ของ Seeherunwong & Suwonnaroop (2004) 

1.3 แบบสัมภาษณ์กึ่ ง มี โครงสร้ าง  (semi-
structure interview Guide) (ใช้ส าหรับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 
3) ประเด็นท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ประกอบด้วย แผนงาน / 
โครงการในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ การพัฒนา
สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเอื้อต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมการให้
ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และระบบ
บริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนได้ตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความตรง (Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

2  เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น พัฒน าพฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
เสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ คือ กิจกรรมโครงการพัฒนา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมตามแนวคิดของ Pender (Pender 
et al, 2011) ด้วยการประชุมแบบมีส่วนร่วมกับผู้สูงอายุ 
ผู้แทนคณะกรรมการชุมชน ผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุขและการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัย มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ออกแบบกิจกรรมโครงการ ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ
กิจกรรม ซ่ึงได้ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ

พบว่ามีความเหมาะสมในการน ามาใช้กับผู้สูงอายุ กิจกรรม
โครงการสร้างเสริมสุขภาพ มีดังน้ี 

2.1 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้านการออกก าลังกาย ได้แก่ การออกก าลังกาย แอโรบิค ร า
ไม้พลอง และบาสโลปโดยผู้สูงอายุ ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ 

2.2 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้านอาหารและโภชนาการ ได้แก่ การให้ความรู้ เรื่องอาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุ สาธิตการท าอาหารเพื่อสุขภาพโดยผู้สูงอายุ  
ด าเนินกิจกรรม 3 ชั่วโมง 

2.3 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ได้แก่ ให้ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากปากมดลูก โรคมะเร็งเต้านม และโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมาก การวัดความดันโลหิตสูง ตรวจน้ าตาลในเลือด โดย
ศูนย์บริการสาธารณสุข ด าเนินกิจกรรม 3 ชั่วโมง 

2.4 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ กิจกรรมเข้าเยี่ยมบ้าน
ของสมาชิกท่ีป่วย การท าถุงเท้าออกก าลังกายมือโดยผู้สูงอายุ 
ด าเนินกิจกรรม 3 ชั่วโมง 

2.5 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ได้แก่ การเทศนา เรื่องธรรมะ
ในการด าเนินชีวิตโดยพระครู สมาธิบ าบัดโดยศูนย์บริการ
สาธารณสุข ด าเนินกิจกรรม 3 ชั่วโมง 

2.6 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้านการจัดการกับความเครียด โดย ศูนย์บริการสาธารณสุข 
กิจกรรมแข่งหัวเราะ หมอร า (ร าวง) นางไห ด าเนินกิจกรรม 3 
ชั่วโมง 

2.7 กิจกรรมการ คัด เลือกผู้ สู งอายุบุคคล
ต้นแบบด้านพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด าเนินกิจกรรม 
1 ชั่วโมง 

2.8 กิจกรรมตลาดนัดสร้างเสริมสุขภาพ เป็น
กิจกรรมความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
ศูนย์บริการสาธารณสุข การศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบางขะแยง และ
ชมรมผู้สูงอายุ ด าเนินกิจกรรม 6 ชั่วโมง 
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2.9 การศึกษาดูงานการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลปากสมุทร 
จังหวัดสมุทรปราการ ด าเนินกิจกรรม 6 ชั่วโมง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.  การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยการใช้แบบ
วัดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (แบบสอบถามลีลาชีวิต
การส่งเสริมสุขภาพฉบับภาษาไทย) 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรมโครงการพัฒนาพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนรวมของชุมชนเป็นการ
วิจัยเชิงทดลองในสภาพการณ์จริง (Field Experimental 
Research) โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบกลุ่มเดียวมีการ
วัดก่ อน –  หลั ง  (Pretest-Posttest One Group Design) 
ด้วยการใช้รูปแบบกิจกรรมโครงการพัฒนาพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนรวมของชุมชน ตาม
แนวคิดของ Pender ดังกล่าวรายละเอียดข้างต้น และเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของโครงการ
กิจกรรมฯ โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (แบบสอบถามลีลาชีวิตการส่งเสริมสุขภาพฉบับ
ภาษาไทย) ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาการประยุกต์
กลยุทธ์กฎบัตรออตตาวาด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใน
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research: PAR) แบ่งเป็น ขั้นตอนย่อย 2 ขั้นตอน  
เพื่อท าความเข้าใจกับบริบทชุมชน ข้อมูลพื้นฐาน นโยบาย 
แผนงานและการได้รับการสนับสนุน ด้วยการสนทนากลุ่ม 
ประชุมการระดมสมองเพื่อหาข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะใน
การวางแผนท างานร่วมกัน 

3.1 ขั้นร่วมกันปฏิบัติ โดยร่วมกันวางแผน
ด าเนินงานโดยใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีในชุมชน เครือข่ายของ
ชุมชน และตามศักยภาพของแต่ละบุคคล เพื่อการสร้าง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ร่วมกับคณะกรรมการชุมชน
และชมรมผู้สูงอายุ การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 
ร่วมกับคณะกรรมการชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ และสาขาวิชา

สถาปัตยกรรม การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 
ร่วมกับคณะกรรมการชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์การศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย และมหาวิทยาลัยราช
ภัฏพระนคร การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ร่วมกับสาขาวิชา
เทคโนโลยีการจัดการสุขภาพ ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 24 
และอาสาสมัครสาธารณสุข การปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สาธารณสุข ร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 24 และ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

3.2 ขั้นด าเนินกิจกรรมการประยุกต์กลยุทธ์กฎ
บัตรออตตาวาด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุได้ผลลัพธ ์ดังน้ี 

(1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ได้แก่ 
ข้อตกลงเรื่องการจัดอาหารในงานเลี้ยงของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ มีอาหารเมนูผักในหน่ึงมื้อ ดื่มน้ าเปล่า หรือน้ า
สมุนไพร งดน้ าอัดลม ข้อตกลงในเรื่องการใช้พวงหรีดเพื่อ
สิ่งแวดล้อมในงานศพของสมาชิก 

(2) การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ ได้แก่ 
การปรับปรุงห้องน้ าในศาลาเอนกประสงค์ด้วยการเพิ่มราวจับ 
ชุมชนขาดอุปกรณ์การออกก าลังกายได้ร่วมกันจัดท าลานนวด
ฝ่าเท้าด้วยหินเพื่อใช้บริหารฝ่าเท้าซ่ึงใช้ได้กับคนทุกวัยและ
สร้างอุปกรณ์การบริหารกาย ฝ่าเท้า แขน มือ จัดท ามุมอ่าน
หนังสือในศาลาเอนกประสงค์ 

(3) เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง ได้แก่  
อบรมการท ากระเป๋าผ้า โดยการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย การอบรมพวงหรีดเพื่อสิ่งแวดล้อม 
โดยสาขาวิชาสถาปัตยกรรม โครงการบริการวิชาการ พร้อม
เพย์ โดยสาขาวิชาการจัดการทั่วไป 

(4) พัฒนาทักษะส่วนบุคคล เป็นการจัดกิจกรรม
ร่วมกับสาขาวิชาเทคโนโลยีการจัดการสุขภาพ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ท่ี  24 และอาสาสมัครสาธารณสุข  อบรม 
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุและกิจกรรมกระตุ้น
การรู้คิด ภาวะอ้วนลงพุง 

(5) ปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข  โดย
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 24 และอาสาสมัครสาธารณสุข โดย
มีการตั้งเกณฑ์ คือ ผู้ท่ีจะรับการตรวจเลือดต้องเป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุเพื่อเป็นแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุมาสมัครเป็น
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สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ การตรวจมะเร็งปากมดลูก และ
มะเร็งเต้านม 

ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมด้วยการจัดประชุม
สะท้อนความคิดเห็น ผู้วิจัยได้สรุปกิจกรรมต่างในโครงการแก่
ชุมชน และการสะท้อนความคิดเห็นของชุมชนต่อรูปแบบ
กิจกรรมท่ีผ่านมาและการมองอนาคตไปข้างหน้าเพื่อให้เกิด
ความยั่งยืน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

1.1 ข้อมูลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
วิ เคราะห์ โดยสถิติ เชิ งพรรณนา  ได้แก่  ค่ า เฉลี่ ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมโครงการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สู งอายุด้วยการมีส่วนรวมของชุมชน  เพื่ อตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของกิจกรรมโครงการ โดยใช้สถิติทีแบบไม่อิสระ 
(Paired Sample t-test) 

2.  การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิง คุณภาพ ด้วยการ
วิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ได้แก่ ข้อมูลจากการ
ประเมินกิจกรรมการประยุกต์กลยุทธ์กฎบัตรออตตาวาด้วย
การมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 

ผลการวิจัย 

1.  ผลการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพอยู่โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ( x = 3.48, S.D = .21) 
โดยมีพฤติกรรมรายด้านระดับดีมากถึงดีมากท่ีสุด กล่าวคือ มี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลอยู่ในระดับดีมากที่สุด ( x = 3.67, S.D = .40) รองลงมา 
คือ ด้านการจัดการกับความเครี ยดอยู่ ใน ระดับดีมาก  

( x = 3.42, S.D = .39) ด้านกิจกรรมทางกาย การออกก าลังกาย 

อยู่ในระดับดีมาก แต่มีคะแนนค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ x = 2.54, 
S.D = .68 ซ่ึงในชุมชนได้มีการรณรงค์เชิญชวนออกก าลังกาย
ด้วยการกระจายเสียง การชักชวนสมาชิกในแต่ละซอยและมี
กิจกรรมการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น คือ การเต้นบาสโลป 

2.  ผลการศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมโครงการ
พัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการมี
ส่วนรวมของชุมชน โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมโครงการ พบว่าภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม และพฤติกรรม
การเสริมสร้างสุขภาพด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้าน
การจัดการกับความเครียด ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
โครงการ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมโครงการพัฒนา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนรวมของชุมชน 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  
 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังการทดลอง  

x  S.D x  S.D t 
1. ด้านกิจกรรมทางกาย การออกก าลังกาย 3.25 .28 3.29 .31 .520 
2. ด้านโภชนาการ 3.45 .38 3.56 .24 1.293 
3. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.68 .36 3.70 .40 .158 
4. ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3.64 .35 3.68 .42 .344 
5. ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.32 .48 3.54 .35 2.128* 
6. ด้านการจัดการกับความเครียด 3.56 .35 3.76 .27 3.582* 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพรวม 3.48 .21 3.59 .23 3.167* 
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3.  ผลของกิจกรรมการประยุกต์กลยุทธ์กฎบัตร
ออตตาวาด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า   

3.1 ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมร่วมกับคณะกรรมการชุมชนและ
ชมรมผู้สูงอายุซ่ึงแต่ เดิมมีการออกก าลังกายจันทร์ พุธ ศุกร์ 
ด้วย ร าไม้พลอง เต้นแอโรบิค และได้มีการเพิ่มการเต้น
บาสโลป โดยสมาชิกชมรมผู้สูงอายุศึกษาจากยูทูปแล้วน ามา
สอนเต้นให้แก่ผู้สูงอายุ การจัดงานวันเกิดเดิมจัดทุกเดือนแต่
เน่ืองจากสมาชิกมีภาระทางด้านค่าใช้จ่ายจึงประชุมตกลงกัน
จัดปีละ 2 ครั้ง การก าหนดนโยบายเรื่องการจัดอาหารในงาน
เลี้ยงต่างๆของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โดยการประชุมของ
ชมรมผู้สูงอายุ เช่น มีอาหารเมนูผักในหน่ึงมื้อ ดื่มน้ าเปล่า 
หรือน้ าสมุนไพร งดน้ าอัดลม เพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ โดยสมาชิกชมรมผู้สูงอายุได้กล่าวว่าสามารถ
ปฏิบัติได้ในชมรมผู้สูงอายุ แต่ไม่อาจครอบคลุมได้ในชุมชน 
ชมรมผู้สูงอายุได้มีข้อตกลงในเรื่องการมอบพวงหรีดในงานศพ
ของสมาชิกโดยใช้พวงหรีดเพื่อสิ่งแวดล้อมท่ีสมาชิกได้ร่วมกัน
ประดิษฐ์ภายหลังจากการอบรมพวงหรีดเพื่อสิ่งแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุ 

“ข้อตกลงเรื่องของการจัดอาหารเพื่อสุขภาพ
สามารถปฏิบัติได้ในชมรมผู้สูงอายุ แต่ไม่อาจครอบคลุมได้
ท้ังหมดในชุมชน” 

“การใช้พวงหรีดเพื่อสิ่งแวดล้อมท่ีสมาชิกได้
ร่วมกันประดิษฐ์ จะเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายในการซ้ือพวง
หรีดดอกไม้สด เพราะเงินท่ีจะใช้ซ้ือสามารถน าไปช่วยท าบุญ
ในงานศพได”้ 

3.2 การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ การ
สร้ างสิ่ งแวดล้อมท่ี เอื้ อต่อสุขภาพจัดกิ จกรรมร่ วมกับ
คณะกรรมการชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ สาขาวิชาสถาปัตยกรรม 
และสาขาวิชาเทคโนโลยีไฟฟ้า มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
การอบรมเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 
จากการประชุมผู้สูงอายุ พบว่าอยากได้มุมอ่านหนังสือ ไม่มี
อุปกรณ์การออกก าลังกาย ห้องน้ าไม่มีราวจับ พื้นห้องน้ าลื่น 
ท าให้ไม่กล้าเข้าห้องน้ าและท าให้ไม่สะดวกท่ีจะมามาร่วม
กิจกรรม ซ่ึงผู้สูงอายุได้ร่วมกันเสนอการปรับปรุงห้องน้ าในใน
ศาลาเอนกประสงค์ด้วยการเพิ่มราวจับ และเน่ืองด้วยไม่มี
อุปกรณ์การออกก าลังกาย จึงได้ร่วมกันจัดท าลานนวดฝ่าเท้า
ด้วยหินเพื่อใช้บริหารฝ่าเท้าซ่ึงใช้ได้กับคนทุกวัย และมี
ผู้สูงอายุ 1 ท่าน ได้สร้างอุปกรณ์การบริหารกาย ฝ่าเท้า แขน 
มือ โครงการจิตอาสาบริการชุมชน โดยสาขาวิชาสถาปัตยกรรม 
และสาขาวิชาเทคโนโลยีไฟฟ้า มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร มี
การปรับภูมิทัศน์และดูแลระบบไฟฟ้าของชมรมผู้สูงอายุ ใน
ศาลาเอนกประสงค์ 

“ผู้สูงอายุบางคนไม่กล้ามาร่วมกิจกรรมเพราะ
กลัวการเข้าห้องน้ า การมีราวจับในห้องน้ าจะเพิ่มความสะดวก
ให้แก่ผู้สูงอายุ” 

“ก็เดิมทีผมในฐานะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
ผมก็ไปออกก าลังกาย จันทร์ พุธ ศุกร์ก็พอดี อาจารย์แก้วเข้า
มาท ากิจกรรม คุยถึงเรื่องเกี่ยวกับท่ีออกก าลังกายหรือนวดฝ่า
เท้า ก็เลยคิดประดิษฐ์อุปกรณ์การบริหารกาย ฝ่าเท้า แขน มือ 
เพื่อใช้ในชมรมผู้สูงอายุ” ดังภาพท่ี 2  

 
 

ภาพท่ี 2  อุปกรณ์การบริหารกาย ฝ่าเท้า แขน มือ ประดิษฐ์โดยผู้สูงอายุในชุมชน  
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3.3 การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 
การ เสริ มสร้ า งกิ จกรรมชุ มชนให้ เข้ มแข็ ง จั ด ร่ วมกั บ
คณะกรรมการชุมชน ชมรมผู้สูงอายุและการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัย ก่อนการพัฒนามีการอบรมจาก
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เช่น การ
อบรมวิชาชีพ นวดแผนไทยอาหารไทย สานตะกร้า  การอบรม
เรื่องพลังงานดิจิตอล ส่วนกิจกรรมวันส าคัญทางศาสนาและ
ชาติ เป็นกิจกรรมท่ีชุมชนร่วมการจัดเป็นประจ า การเยี่ยม
ผู้สูงอายุโดยชมรมผู้สูงอายุ เมื่อเข้าร่วมโครงการพบว่า
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยก็มาจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง คือ อบรมการท ากระเป๋าผ้า การอบรม
น้ีได้สร้างความภูมิในในตนเองและผ่อนคลายความเครียดแก่
ผู้สูงอายุ มีหน่วยงานต่างๆเข้ามาท ากิจกรรมเพิ่มมากขึ้น เช่น 
การอบรมพวงหรีดเพื่อสิ่งแวดล้อม สาขาวิชาสถาปัตยกรรม  
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร อบรมเรื่องพร้อมเพย์ โดย
สาขาวิชาการจัดการท่ัวไป  มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
ส่วนกิจกรรมท่ีท าต่อเน่ือง เช่น การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดย
ชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมวันส าคัญทางศาสนาและชาติ การ
อบรมการท ากระเป๋าผ้าได้สร้างความภูมิในในตนเองและผ่อน
คลายความเครียดแก่ผู้สูงอายุ 

“ป้ารู้สึกว่าการท ากระเป๋ายากมากๆ ป้าเคยท้อ
ไม่อยากท าต่อเพราะแต่ละชิ้นต้องใช้ความพยายามสูง แต่ก็มี
เพื่อนๆช่วยสอน ช่วยให้ก าลังใจ จนป้าท ากระเป๋าส าเร็จ ป้า
ภูมิใจมากๆท่ีท าได้ กระเป๋าใบน้ีป้าเก็บไว้ใช้ตอนออกงาน 
บ่อยครั้งก่อนนอนป้าก็จะเอากระเป๋าออกมาดูมาลูบคล าแล้ว
รู้สึกว่ามันสวยมาก” 

3.4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคลจัดกิจกรรมร่วมกับสาขาวิชาเทคโนโลยีการ
จัดการสุขภาพ ศูนย์บริ การสาธารณสุข  อาสาสมัคร
สาธารณสุข การจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ การอบรมด้านการดูแลสุขภาพ ได้มีการ
ประชุมผู้สูงอายุเพื่อหาหัวข้อการอบรมท่ีผู้สูงอายุต้องการ จึง
ได้จัดกิจกรรมการอบรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุและกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด ภาวะอ้วนลงพุง เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีแนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะโรคสมอง
เสื่อมและเพื่อให้ทราบภาวะแทรกซ้อนของอ้วนลงพุง มีการ
ติดตามผลการตรวจเลือดและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่
ผู้ท่ีมีผลการตรวจเลือดท่ีผิดปกติท่ีบ้าน 

3.5 การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข 
การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุขจัดกิจกรรมร่วมกับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข มีการตรวจ
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยศูนย์บริการสาธารณสุข ซ่ึงมีการตั้งเกณฑ์ 
คือ ผู้ท่ีจะรับการตรวจเลือดต้องเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเพื่อ
เป็นแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุมาสมัครเป็นสมาชิกของชมรม
ผู้สูงอายุ การตรวจมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านม การให้
ความรู้ เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งเต้านม และ
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 

สรุปผลจากการสะท้อนความคิดเห็นต่อผลของ
กิจกรรมการประยุกต์กลยุทธ์กฎบัตรออตตาวา ด้วยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนส าหรับสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สมาชิกใน
ชุมชนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมต่างๆในทุกด้าน 
สร้างความสามัคคี มีสัมพันธภาพต่อกันดีขึ้น ลดความเครียด 
สุขภาพแข็งแรงขึ้น สิ่งท่ีจะต้องท าต่อให้อนาคต กระตุ้น
ผู้สูงอายุในชุมชนมีความตระหนักเห็นความส าคัญในการร่วม
กิจกรรมการออกก าลังกายให้เพิ่มมากขึ้น จัดหาอุปกรณ์ออก
ก าลังกาย และจัดหาทุน 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น มีประด็นส าคัญท่ี
น ามาอภิปรายดังน้ี 

1.  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wirojratana et al (2011) แ ล ะ  Lokavit (2013) ส่ ว น
พฤติกรรมด้านออกก าลังกายส่วนมากอยู่ ในระดับไม่ดี
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lokavit (2013)  ซ่ึงแสดงว่าเมื่อ
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุมักจะไม่ค่อยอยากขยับเขยื้อนร่างกาย และ
จะมีพฤติกรรมเนือยน่ิงมากขึ้นสอดคล้องกับสถานการณ์การมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอในประเทศไทยคล้ายกับระดับโลก 
การส ารวจระดับกิจกรรมทางกายในประชากรชาวไทยจาก
หลายหน่วยงาน อาทิ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค ส านักงาน
ตรวจสุขภาพประชาชนไทยด้วยการตรวจร่างกาย สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ รายงานผลว่าในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมา ประชาชนไทย 
1 ใน 3 มีกิจกรรมทางท่ีไม่เพียงพอ โดยเมื่อแยกตามกลุ่มวัย 
พบว่า วัยเรียนและวัยรุ่น รวมถึงวัยผู้สูงอายุ  จะมีกิจกรรม 
ทางกายเพียงพอ เพียงร้อยละ 60 ในขณะท่ีระยะเวลาการมี
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พฤติกรรมเนือยน่ิงในแต่ละวัยของคนไทย ยังมากถึงเกือบ 14 
ชั่วโมงต่อวัน และมีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ (Division of 
Physical Activity and Health, Department of Health, 
Ministry of Public Health, 2017) 

2.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
โครงการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
การมีส่วนรวมของชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหลัง เข้าร่วม
กิจกรรมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (p< .05) แสดงว่าการ
ออกแบบกิจกรรมโครงการอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน มีผลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีการรับผิดชอบด าเนิน
กิจกรรมโครงการต่างๆ ส่งผลให้เกิดกระบวนการท างานเป็น
ทีม วางแผนปฏิบัติ จนเกิดความส าเร็จในงาน นอกจากน้ีการ
มีส่ วนร่ วมของภาคี เครื อข่ าย ในชุมชนก็มี ส่ วนร่ วมใน
ความส าเร็จในการด าเนินงานต่างๆ กิจกรรมท่ีเกิดจากการ
ประชุมร่วมกัน เพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณและด้าน
การจัดการความเครียดท่ีแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่งผลให้คะแนนรวม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ ท้ังน้ี
อาจเนื่องจากบรรยากาศการเข้าร่วมกิจกรรมมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ร่วมแสดงความคิดเห็น ด้วยบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง มี
ความสนุกสนาน ถ้อยท่ีถ้อยอาศัย การเข้าร่วมกิจกรรมท าให้
อารมณ์แจ่มใส ไม่หมกมุ่นหรือซึมเศร้า และสอดคล้องกับ
ผลสรุป ท่ี ได้ จากการประชุมสะ ท้อนความคิด  คือ  ลด
ความเครียด การเปิดใจยอมรับสิ่งใหม่ และการมีความรักต่อ
กัน โครงการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนสะท้อนให้เห็น
ถึงมุมมองการปรับเปลี่ยนจากการขับเคลื่อนการแทรกแซง
ไปสู่ ค น เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง  ( shift from an ‘ intervention 
driven’ perspective to a ‘people - centred)  (South 
et al.  2013)  สอดคล้ อ ง กั บก าร ศึกษาของ Pankong & 
Khampeng (2010) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเน่ืองจากการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้ใช้กลวิธีการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนตลอดระยะเวลาการด าเนินงาน ซ่ึงผู้มีส่วนได้เสีย 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลมีหน้าท่ีในการให้ความรู้และแนว

ทางการสร้างเสริมสุขภาพ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านมีหน้าท่ี
ติดตาม ประสานงานในพื้นท่ี และองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นมี
หน้าท่ีสนับสนุนปัจจัยทางด้านกายภาพและงบประมาณ 
นอกจากน้ีการที่ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
ดีจะลดอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้า และผู้สูงอายุควรมี
กิจกรรมในชุมชนอย่างต่อเน่ือง (Chang et al, 2013) เมื่อ
ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมท าให้มีการเปลี่ยนแปลงและ
ปรับเปลี่ยนบทบาทตนเอง ท าให้ลดความรู้สึกเหงา ความโดด
เดี่ยว อ้างว้าง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อสังคม 
( Panyasai , Tornee & Sumpowthong, 2014) 

3.  การประยุกต์กลยุทธ์กฎบัตรออตตาวาด้วยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ มี
กิจกรรมแต่ละด้าน ดังน้ี 

3.1 ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพผู้สูงอายุ เป็นนโยบายในชุมชนโดยชมรมผู้สูงอายุ เช่น 
เดิมมีการออกก าลังกายจันทร์ พุธ ศุกร์ ด้วย เต้นแอโรบิค ร า
ไม้พลอง ต่อมาได้มีการเพิ่มการเต้นบาสโลป มีข้อตกลงในท่ี
ประชุมของชมรมผู้สูงอายุ ให้มีอาหารเมนูผักในหน่ึงมื้อ  
ดื่มน้ าเปล่า หรือน้ าสมุนไพร งดน้ าอัดลม ข้อตกลงในเรื่องการ
มอบพวงหรีดเพื่อสิ่งแวดล้อมในงานศพของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ เป้าหมายหลักของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ คือ 
การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดีทางสังคมและทางกายภาพเพื่อ
สนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี มีทางเลือกและสามารถ
เข้าถึงทางเลือกท่ีจะก่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี (Piyabanditkul, 
2015; Nakagasien, 2015) 

3.2 การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ  
การปรับสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เริ่มท่ีบ้าน
เพราะเป็นศูนย์รวมท่ีส าคัญของทุกคนในครอบครัวและ
ผู้สูงอายุใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในบ้าน ได้มีการอบรมเรื่องการจัด
สิ่ งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพผู้ สู งอายุ  การปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อสุขภาพและอ านวยความสะดวกแก่การ
มาท ากิจกรรมในศาลาเอนกประสงค์ของชุมชน เป็นการ
จัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพเพื่อความปลอดภัยและความ
สะดวกส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ ราวจับในห้องน้ า การแก้ไข
ปัญหาการขาดอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย จึงได้จัดท าลาน
นวดฝ่าเท้าด้วยหินเพื่อใช้บริหารฝ่าเท้าซ่ึงใช้ได้กับคนทุกวัย 
และการสร้างอุปกรณ์การบริหารกาย ฝ่าเท้า แขน มือ เป็นต้น 
สิ่งแวดล้อมนับเป็นอีกหน่ึงปัจจัยหลักท่ีส่งผลกระทบต่อ
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สุขภาพของคน หากคนอาศัยอยู่ ในสิ่งแวดล้อมท่ีดี ย่อม
ส่ง เสริมให้สุขภาพทางกาย จิตใจ และสังคมดีขึ้นด้วย 
สิ่งแวดล้อมท่ีดีท่ีเอื้อสุขภาพจึงหมายถึงสิ่งแวดล้อมในมิติทาง
กายภาพ ชีวภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง รวมถึงการ
เข้าถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิตของคน 
(Piyabanditkul, 2015) จากการส ารวจและประเมินสภาพท่ี
อยู่อาศัยเพื่อความผาสุข ปลอดภัยของผู้สูงอายุในครัวเรือน 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลจากการส ารวจได้
สะท้อนถึงปัญหาและความต้องการบ้านท่ีปลอดภัย สะดวก 
สบาย น่าอยู่ โดยผู้สูงอายุท่ีต้องการได้รับการปรับแก้ไข
ปรับปรุงห้องน้ า ห้องนอน ห้องครัว และบันไดอย่างเร่งด่วน 
ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 30 ของผู้สูงวัย 
60 ปีขึน้ไป (Silpasuwan, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Panyasai, Tornee  & Sumpowthong (2014) กลุ่มผู้สูงอายุ
ด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตภายใต้สิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน คือ การใช้ศาลาประชาคมของชุมชนในการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุ และสามารถน าไปใช้เป็นประโยชน์
ประจ าวันได้เน่ืองจากสถานท่ีดังกล่าวเป็นศูนย์กลางของชุมชน
การ เดิ นทางของผู้ สู ง อ ายุ ท่ี เ ข้ า ร่ วมกิ จกรรมมี ความ
สะดวกสบายและมีบริเวณท่ีกว้างขวางต่อการจัดกิจกรรม 

3.3 การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 
การด าเนินงานของคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุท่ีเข้มแข็งท่ี
สามารถประสานงานกับคณะกรรมการชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ประสานงานกับภาคีเครือข่ายภายนอกชุมชน เช่น 
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย มหาวิทยาลัย
ราชภัฏพระนคร ศูนย์บริการสาธารณสุข และกองพันทหาร
ราบท่ี 2 กรมทหารราบท่ี 11 รักษาพระองค์ มาหนุนเสริมการ
ด าเนินงาน เกิดความเข้มแข็งและร่วมแรงร่วมใจของชุมชน 
ท าให้มีกิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจนและมีกิจกรรมต่อเน่ือง
ส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพท้ังทางตรงและทางอ้อม เช่น  
กิจกรรมวันส าคัญทางศาสนาและชาติ การอบรมวิชาชีพ การ
อบรมจากมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้
เกิดการเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็งประกอบด้วย 
คณะกรรมการชุมชนและคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุท่ี
เข้มแข็ง การสื่อสารในชุมชนโดยหอกระจายข่าว การกระจาย
ข้อมูลโดยบุคคล การมีกิจกรรมร่วมกันของชุมชนอย่าง
ต่อเน่ือง จะช่วยให้สมาชิกของชุมชนได้มีโอกาสร่วมมือ ร่วมใจ 
มีหน้าท่ีรับผิดชอบในกิจกรรมของชุมชนร่วมกัน ซ่ึงจะ

ก่อให้เกิดความสามัคคี สนิทสนม รักใคร่ ผูกพัน อันเป็น
ช่องทางให้สมาชิกได้สื่อสารระหว่างกัน นอกจากน้ียังมีแหล่ง
สนับสนุนจากภายนอกชุมชนก็ เป็นปัจจั ย ท่ีช่ วย เสริม 
ความเข้มแข็งของชุมชนให้ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองยิ่งขึ้น 
การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชนเป็นยุทธศาสตร์หน่ึง
ของกฏบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa 
Charter for Health Promotion) ท่ีจะท าให้ชุมชนค้นหา
และพิจารณาศักยภาพของตนเองให้สามารถวางแผน ค้นหา
และแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน
หรือจากภายนอก ท้ังน้ีเพื่อให้สมาชิกของชุมชนสามารถพึ่งพา
ตนเอง ได้ และมี คุณภาพชี วิ ต ท่ีดี ในบริ บทขอ งชุ มชน 
(Junprasert et al. 2015) 

3 .4  การพัฒนา ทักษะส่ วนบุ คคล  ผู้ สู ง อ ายุ
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตาม
ภาวะสุขภาพ เพื่อให้มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสม สามารถควบคุมสุขภาพและจัดการปัญหาของ
ตนเองได้ และเพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การจัด
กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
กิจกรรมตลาดนัดเพื่อสุขภาพ การอบรมการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุและกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด ฝึกสมอง
ป้องกันและฟื้นฟูการเสื่อมตามวัย ภาวะอ้วนลงพุง เป็นต้น 
การพัฒนา ทักษะส่ วนบุคคลควรครอบคลุม  3 ทักษะ 
(Nakagasien, 2015) ได้แก่ 1) ทักษะชีวิต (Life skills) เป็น
ความสามารถในการปรับตัวและมีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ี
ถูกต้องในการท่ีจะเผชิญกับสิ่งท้าทายต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) คือ กิจกรรมท่ี
บุคคลประพฤติหรือปฏิบัติเพื่อให้สุขภาพดีและมีศักยภาพท่ี
ถูกต้องสมบูรณ์ท้ังระดับบุคคล ครอบครัวชุมชน และสังคม 
และ 3) การจัดการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-management) 
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลการกระท าเพื่อให้ เกิด
ประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความ
เป็นอยู่ท่ีดี การดูแลตนเองจึงเป็นการปฏิบัติพื้นฐานในการ
สร้างเสริมสุขภาพในชีวิตประจ าวัน 

3.5 การปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข 
ศูนย์บริการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข นอกจาก
จะให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรุกในชุมชนแล้วยั งได้ ให้
ความส าคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยร่วมท ากิจกรรมให้แก่
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ผู้สู งอายุ  เช่น การให้ความรู้ เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
โรคมะเร็งเต้านม และโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก การสร้างเสริม
สุขภาพด้วยสมาธิบ าบัด และการจัดการความเครียด เป็นต้น 
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Panyasai, Tornee & 
Sumpowthong (2014) พบว่า การปรับเปลี่ยนของบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข มีการปรับบทบาทจากการท างาน 
เชิงรับมาเป็นการท างานแบบเชิงรุก คือ เน้นการสร้างเสริม
สุขภาพมากขึ้น โดยการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
ประชาสัมพันธ์ แจ้งข่าวสารต่าง ๆ และการติดตามเยี่ยมบ้าน 

สรุป 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีมาก กิจกรรมโครงการพัฒนา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนรวม
ของชุมชนท าให้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น การประยุกต์กลยุทธ์กฎบัตรออตตาวาด้วยมีส่วนรวม
ของชุมชนส าหรับสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ท าให้ เกิด
ข้อตกลงในชุมชนด้านอาหาร มีการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
สุขภาพผู้สูงอายุ มีการสร้างกิจกรรมชุมชนท่ีเข้มแข็ง ผู้สูงอายุ
ได้รับการพัฒนาทักษะ และหน่วยงานสาธารณสุขมีการ
ปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.  ผู้สูงอายุในชุมชนมีการออกก าลังกายน้อย โดย
ชมรมผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข ควรเพิ่มกิจกรรม
การออกก าลังกายท่ีหลากหลายให้มากขึ้น เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุและตามความชอบ มีการติดตามประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงของการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
ส่วนผู้ท่ีไม่ออกก าลังกายให้ค าแนะน ารายบุคคล และรณรงค์
การออกก าลังอย่างต่อเน่ือง เช่น การประชาสัมพันธ์เสียงตาม
สายในชุมชน 

2.  ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถผลิตอุปกรณ์ในการ
บริหารร่างกายได้ควรมีการสนับสนุนเรื่องนวัตกรรมในการ
สร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง โดยศูนย์บริการสาธารณสุข
และการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

 

3.  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพผู้สูงอายุด้าน
เมนูอาหารผักและเครื่องดื่ม ควรมีการรณรงค์ให้ครอบคลุม 
ท้ังชุมชน เช่น กิจกรรมงานเลี้ยงต่างในชุมชน โดยชมรม
ผู้สูงอายุและคณะกรรมการชุมชน 

4. บุคลากรในทีมสุขภาพสามารถน าเอารูปแบบ
กิจกรรมโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ไปใช้ในการ
พัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ระหว่างชุมชนหมู่บ้าน
จัดสรร ชุมชนประเภทอาคารสูง เคหะชุมชน และชุมชนริม
คลองบ้านประชารั ฐ  เพื่ อ ให้ครอบคลุมชุมชนใ นพื้น ท่ี
กรุงเทพมหานคร 

กิตติกรรมประกาศ 

โครงการวิจัย น้ีได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร (กองทุนวิจัย )  ประจ าปี
งบประมาณ 2560 การวิ จั ย น้ี ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ  
E009q/59_EXP หมายเลขหนังสือรับรอง 068  

References 

Chang, C. F., Lin, M. H., Wang, J., Fan, J. Y., Chou, L. 
N. & Chen, M. Y. (2013). The relationship 
between geriatric depression and health-
promoting behaviors among community-
dwelling seniors. The journal of nursing 
research, 21(2), 75–82. 

Division of Physical Activity and Health, Department 
of Health, Ministry of Public Health. (2017). 
Thailand Recommendations on Physical 
Activity, Non-Sedentary Lifestyles, and 
Sleeping. Bangkok: NC Concept company. 
(in Thai). 

General registration section, Bang Khen District 
Office. (2014). A list of persons by ages 
documentation, Bangkok, Bang Khen 
District Office. (in Thai). 



วารสารศึกษาศาสตร์ปริทัศน์  ปีที่  37   ฉบับที่  1 
 

33 

Golinowska, S., Groot, W., Baji, P. & Pavlova, M. 
(2016). Health promotion targeting older 
people. BMC health services research 16 
Suppl, 5(Suppl 5), 345. 

Haldane, V., Chuah, F., Srivastava, A., Singh, S. R., 
Koh, G., Seng, C. K. & Legido-Quigley, H. 
(2019). Community participation in health 
services development, implementation, 
and evaluation: A systematic review of 
empowerment, health, community, and 
process outcomes. PloS one, 14(5), 
e0216112. 

Junprasert, S., Rattanagreethakul,S., Krungkraipetch, 
N. (2015). Strengthening community, In 
Srisupan, W., Senarat, W., Nantabut, K., 
Kumpalikit, S., Petpichetchian, W (Eds.).            
7  Modules: Nursing for Health Promotion 
(pp.439-91). Nonthaburi: Mata Printing.           
(in Thai). 

Krejcie, R.V. & Morgan, D.W. (1970). Determining 
Sample Size for Research Activities. 
Educational and Psychological 
Measurement, 30, 607-610. 

Lokavit, K. (2013). Health Status and Health 
Promotion Behaviors of Elderly in the 
Community of Pathumthani Province. 
Pathumthani University Academic Journal, 
5(1), 194-211. (in Thai). 

Nakagasien, P. (2015). Ottawa Charter: The Role of 
the Nurses in Health Promotion. Journal of 
Nursing Science,33(4),6-14. (in Thai). 

Office of the National Economic and Social 
Development Council. (2012). The 
Eleventh National Economic and Social 
Development Plan. Bangkok: Office of the 
National Economic and Social 
Development Council. (in Thai). 

Olde Rikkert, M. G., Rigaud, A. S., van Hoeyweghen, 
R. J. & de Graaf, J. (2003). Geriatric 
syndromes: medical misnomer or progress 
in geriatrics? The Netherlands journal of 
medicine, 61(3), 83–87. 

Pankong, O. & Khampeng, S. (2010). Effects of a 
Community-Based Health Promotion 
Program on Health-Promoting Behavior of 
Older Persons and Satisfaction with the 
Participation of Older Persons’ Caregivers. 
Ramathibodi Nursing Journal, 16(1),1-13.    
(in Thai). 

Panyasai, T., Tornee, S. & Sumpowthong, K. (2014). 
The mental health promotion Evaluation 
form for depressive prevention in elderly 
in Chiang Rai. Journal of Medicine and 
Health Sciences, 21(3),47-54. (in Thai). 

Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A. (2011). 
Health promotion in nursing practice. 6th 

ed. Boston: Pearson. 

Piyabanditkul, L. (2015). Healthy Public policy 
creation for participation and improving 
healthcare services. In Srisupan, W., 
Senarat, W., Nantabut, K., Kumpalikit, S., 
Petpichetchian, W (Eds.). 7 Modules: 
Nursing for Health Promotion (pp. 325-
382). Nonthaburi: Mata Printing. (in Thai). 

Pongsaengpan, P. & Rodjarkpai,Y. (2014). Community 
Participation on Elderly Health Promotion 
in Eastern Thailand. The Public Health 
Journal of Burapha University, 9(2),13-20. 
(in Thai). 

Poonpanich, Y. & Uthaisaengphaisan, S. (2014). 
Community Healthcare Promotion: 
Preparing for Aged Society. Journal of 
Health Science, 23(2), 226-238. (in Thai). 



วารสารศึกษาศาสตร์ปริทัศน์  ปีที่  37   ฉบับที่  1 
 

34 

Seeherunwong, A. & Suwonnaroop, N. (2004). An 
analysis of validity and reliability of the 
health-promotion lifestyle profile-II in Thai 
version. Thai Journal of Nursing Council, 
19(4), 64-68. (in Thai). 

Silpasuwan, P. (2015). The Survey and Assessment 
of Housing Conditions of the Elderly in 
Bangkok Metropolitan. Journal of Health 
and Health Management. 2(2),1-14.           
(in Thai). 

South, J. (2014). Health promotion by communities 
and in communities: current issues for 
research and practice. Scandinavian journal 
of public health, 42(15 Suppl),82–87. 

South, J., White, J. & Gamsu, M. (2013). People-
centred Public Health. Bristol: The Policy 
Press. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thompson, S. R., Watson, M. C. & Tilford, S. (2018). The 
Ottawa Charter 30 years on: still an 
important standard for health promotion. 
International Journal of Health Promotion 
and Education, 56(2),73-84. 

Wirojratana,V., Leelahakul,V., Khumtaveeporn,P. & 
Punsakd, W. (2011). Health Promoting 
Behaviors and Health Risks of the Elderly in 
the Health Promotion Center at Faculty of 
Nursing, Mahidol University.Thai Journal of 
Nursing Council, 26 (Special Issue), 140-152. 
(in Thai). 

Word Health Organization. (2009). Milestones in health 
promotion: Statements from Global 
conference. Geneva: Word Health 
Organization. 

World Health Organization. (1986). The Ottawa Charter 
for Health Promotion, First International 
Conference on Health Promotion: Ottawa. 


