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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนา (Action and development) เรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพการจัดการ

พัฒนาและประเมินรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7 การวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอ ผู้ให้ข้อมูล 
คือผู้สูงอายุติดสังคม  กลุ่มตัวอย่าง 394 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน รวบรวมข้อมูลโดยแบบวัดความ
รอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสัมภาษณ์เชิงลึกภาคีเครือข่ายในการจัดการ
สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 40 คน และการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม AIC เพ่ือสร้างรูปแบบ
การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  ระยะที่ 2 ขั้นพัฒนารูปแบบ การ
ทดลองใช้รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอ จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
ผู้สูงอายุติดสังคม ระยะที่ 3 ขั้นศึกษาประสิทธิผล การประเมินผลรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม
ระดับอ าเภอ วิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบด้วย E1/E2 และสถิติ 
Pair t-test   ผลการวิจัยพบว่า 1) โดยภาพรวมผู้สูงอายุมีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับสูง มีเพียงด้านการ
รู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคมอยู่ในระดับปานกลาง การ
จัดสภาพแวดล้อมไม่เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 2) รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอต้อง
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับอ าเภอช่วยขับเคลื่ อนการจัดสภาพแวดล้อม
สาธารณะให้เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ทุกกิจกรรมมีประสิทธิผลมากกว่าร้อยละ 75.0 และ 3) หลังใช้รูปแบบ
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้สุขภาพสูงขึ้นทุกด้าน และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูงและสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่งผลให้ผู้สูงอายุติดสังคมมีระดับความรอบรู้สุขภาพที่สูงขึ้นและมี

05 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงขึ้น อันส่งผลผู้สูงอายุติดสังคมในพ้ืนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีลดภาระต่อ
ครอบครัว ชุมชน และสังคมต่อไป 
 

ค าส าคัญ:  การจัดการสุขภาพ  ผู้สูงอายุติดสังคม 
 

Abstract 
This research was conducted to study health management for the socially joined older  

people at district level by the Regional Health 7 in order to develop and evaluate the health 
management for the socially joined older  people at district level by the Regional Health 7.                 
The research was divided into 3 phases. In first phase, A sample of 394 subjects. Data were 
collected by using health literacy questionnaire of the socially joined older people. he quantitative 
statistics were used to analyze data for frequency, percentage, and standard deviation. In addition, 
in-depth interview were implemented 40 people and collected  data for guideline to organize a 
participatory action meeting using an AIC technique  to create  health management model  for 
the socially joined older  people. The second phase, the model was implemented  to promote  
health literacy of the socially joined older  people. There were 70 subjects. The third phase, health 
management model  for the socially joined older people at district level was evaluated in term 
of its effectiveness. Also, health literacy of the socially joined older people was measured, and 
the results of both before and after using health management model were statistically compared 
using paired t-test. The findings revealed that 1) the socially joined older people totally showed 
high level of health literacy; except the aspect of media literacy showing moderate level. In term 
of self-health care behavior, it was also at moderate level. Moreover, environment management 
was not appropriated for socially joined older people’s health. 2) As a result, a subcommittee for 
managing the socially joined older people needed to be appointed to improve quality of life 
among the socially  joined older people at district level. In addition, activities to promote health 
literacy should be provided for them. According to evaluation of an activity package, each activity 
showed its effectiveness of over 75%. And 3) After implementing the model, the sample had high 
level of health literacy in all aspects including self-healthcare behavior. It was  higher significantly 
at a level of .05. resulting in the socially joined older  people becoming addicted to society with 
a higher level of health knowledge and higher self-care behaviors. As a result, socially joined older  
people  in the area have good quality of life, reducing burden on families, communities and 
society.                      
 

Keywords: Health management, Socially  joined older  people 
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บทน า 
 

ในปี พ.ศ. 2560 โลกมีประชากรผู้สูงอายุหรือคนท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 962 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13 
ของประชากรโลกทั้งหมด โลกได้กลายเป็นสังคมสูงอายุแล้ว ประเทศในอาเซียนที่เป็นสังคมสูงอายุแล้ว 3 
ประเทศ คือ สิงคโปร์ (ร้อยละ 20) ไทย (ร้อยละ 17) และเวียดนาม (ร้อยละ 11) ส่วนของประเทศไทยมี
ประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากร 65.5 ล้านคน คาดประมาณ
ว่าอีกไม่เกิน 4 ปี ข้างหน้าประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Siriphanich, 2017) 
ปรากฏการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงอายุ มีผลกระทบต่อการจัดการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากประชากรสูงอายุไทยมีปัญหาเรื่องสุขภาพ ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะช่วยตัวเองไม่ได้ (ไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรพ้ืนฐาน) มากถึงร้อยละ 5 โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้มีถึงร้อยละ 
19 ของผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง (Siriphanich, 2017)  ประเทศไทยต้องท าให้การสูงอายุของประชากรเป็นโอกาส แทนที่ผู้สูงอายุ
จ านวนมากเหล่านั้นจะเพ่ิมภาระในการดูแลให้กับปัจเจกบุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือสังคมได้ หรือ เรียกว่า ผู้สูงอายุติดสังคม  ควรมีกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพและความรอบรู้สุขภาพให้มีสุขภาพที่ดีต่อเนื่องยาวนาน  

เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการจัดการสุขภาพที่ดีทุกภาคส่วนต้องให้ความส าคัญ ร่วมมือกันในการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ หน่วยงานภาครัฐจึงมีการเตรียมความพร้อมจัดท านโยบายและแผนระยะยาวไว้รองรับเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม ในปี 2525 เป็นต้นมาได้มีการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 และต่อเนื่อง
ด้วยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ในปี พ.ศ. 2560 ได้มีโครงการติดตามและประเมินผล
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ในระยะที่ 3 ปี พ.ศ.2555 – พ.ศ. 2559 พบว่า สถานที่สาธารณะจ านวนมากยัง
ขาดอุปกรณ์อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ ปัจจุบันยังไม่มีการออกมาตรการเกื้อหนุนให้เอกชนและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ  ส่วนด้านกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การด าเนินงานยังไม่ประสบความส าเร็จเนื่องจากมีหลายหน่วยงานไม่ให้ความส าคัญกับภารกิจที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  การด าเนินงานขาดการบูรณาการที่เป็นรูปธรรม การกระจายอ านาจและการถ่ายโอน
ภารกิจไปสู่ท้องถิ่นยังไม่สมบูรณ์ และยังขาดการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุทั้งในระดับประเทศและ
ท้องถิ่น การปรับปรุง ติดตามและพัฒนางานตามแผนผู้สูงอายุเป็นไปอย่างล่าช้า และไม่ตอบสนองกับปัญหาที่
เกิดขึ้น ควรสร้างความรอบรู้สุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพ อย่างเป็นรูปธรรมแก่ผู้สูงอายุ  (Photisiri, 
2017) 

ในส่วนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมมีรูปแบบไม่ชัดเจน ขึ้นอยู่ กับบริบทพ้ืนที่ ที่ผ่านมา
ประเทศไทยมีการน าเอาแนวคิดระบบสุขภาพอ าเภอ เข้ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ซึ่งระบบสุขภาพระดับอ าเภอเป็นระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอ
ร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการ
จัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะ
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ของประชาชน (Health system research institute, 2014) รูปแบบการด าเนินงานใช้หลักการด าเนินงาน 5 
องค์ประกอบ UCARE (Nonthasut, 2014)   ในปี 2559 ผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไปมีสภาวะติดเตียงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 2.6 จากช่วงอายุ 60-64 ปี ที่มีเพียงร้อยละ 0.9 ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพ่ิมสูงขึ้น ในขณะที่
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ตามล าพังมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3.6 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 8.7 ในปี 2557 โดยส่วน
ใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพทั้งทางจิตและทางกายรวมทั้งขาดผู้ดูแล นอกจากนี้ประเทศไทยยังมีปัญหาระบบ
บริการสาธารณะยังไม่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ  สะท้อนจากมีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 7.2 ที่พึงพอใจ
ในระบบบริการสาธารณะทุกระบบ และสถานที่สาธารณะส่วนใหญ่ไม่มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับ
ผู้สูงอายุ ทางลาด  บันไดมีราวจับ ห้องสุขาที่ใช้งานได้ส าหรับผู้สูงอายุ   (Office of the national economic 
and social development council, 2017) 

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น การสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพ (Health literacy) จึงเป็นวิถีทาง
หนึ่งในการเพ่ิมพลังให้กับผู้สูงอายุในการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ 
จากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (Health system research institute, 2015)  พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้สุขภาพในระดับที่สูง แต่ยังมีบางประเด็นที่ผู้สูงอายุยังขาดทักษะ ความรู้ และ
ความเข้าใจด้านสุขภาพที่จะจัดการประเด็นสุขภาพดังกล่าว เช่น เรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์ การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพต้องพัฒนาผู้ดูแลหรือคนในครอบครัวร่วมด้วยดังนั้น หากผู้สูงอายุ
สามารถแสวงหาและเพ่ิมพูนความรู้ที่ถูกต้อง และน าความรู้นั้นมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง จะก่อให้เกิด
พลังสามารถจัดการควบคุมอิทธิพลจากสิ่งเร้าต่างๆ อันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในบริบทที่ตนเองอาศัยอยู่ได้ 
ผู้สูงอายุก็จะมีภูมิต้านทานด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นมาจากความรอบรู้สุขภาพในการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ให้
เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง และพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพน้อยลง สอดคล้องกับการดูแลผู้สูงอายุต้อง
ได้รับความร่วมมือจากตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุในระดับชุมชน 
สังคม พ้ืนที่สามารถพัฒนาสังคมสภาพแวดล้อมด้วยแนวคิดระบบสุขภาพอ าเภอ ด้วยกระบวนการเทคนิค AIC 
การเพ่ิมศักยภาพของคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับอ าเภอ ในการจัดการสุขภาพส่วน
บุคคลของผู้สูงอายุเน้นการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพ (Health literacy) ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเอง  เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ รับรู้สุขภาพของตนเอง และตัดสินใจเลือกท า
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถบอกต่อคนอื่นได้ รวมถึงการรู้เท่าทันผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆที่มีเพ่ิมมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ถ้าผู้สูงอายุมีความรอบรู้สุขภาพที่สูงขึ้น มีการเรียนรู้จากประสบการณ์ น ามาใช้ร่วมกันในการจัดการ
สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมและได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม มีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับที่ดีและสามารถ
ดูแลตนเองและส่งเสริมสุขภาพผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม 

สมมติฐาน  
ความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคมของเขตสุขภาพที่ 7 หลังจากใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูป

แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพท่ี 7 
      2. เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอ 
ของเขตสุขภาพท่ี 7 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ระยะที่  1 การศึกษาสภาพการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7  
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

แบ่งประชากรและกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม  ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1 ประชากร คือ ภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมของแต่ละอ าเภอใน

จังหวัดขอนแก่นและจังหวัดมหาสารคาม ทั้งหมด  312 คน ประกอบไปด้วย นายอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุติดสังคม อ าเภอแวงใหญ่ อ าเภอแวงน้อย และอ าเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัด
ขอนแก่น อ าเภอบรบือ อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม อ าเภอละ 8 คนรวม40 คน  
 กลุ่มที่  2 ประชากร คือ ภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม อ าเภอแวงใหญ่ อ าเภอ
แวงน้อย และอ าเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น อ าเภอบรบือ  และอ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม อ าเภอ
ละ 8 คน รวม 40  คน  

กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในพ้ืนที่อ าเภอที่มีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม 1 อ าเภอ ภาคีเครือข่าย  8  คน  ท าการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยกระบวนการ  AIC  
เพ่ือร่างรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม 

กลุ่มที่ 3 ประชากร  คือ ผู้สูงอายุติดสังคมของจังหวัดขอนแก่น และจังหวัดมหาสารคาม  ผู้ สูงอายุ
ติดสังคมจังหวัดขอนแก่นท าการสุ่มอย่างง่ายได้ อ าเภอแวงใหญ่ อ าเภอแวงน้อย อ าเภอโคกโพธิ์ไชย จ านวน 
7,916  คน (ได้จากการประเมิน ADL ได้ 12-20คะแนน) (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น, 2561) และ
ผู้สูงอายุติดสังคมจังหวัดมหาสารคามท าการสุ่มอย่างง่ายได้ อ าเภอบรบือ และอ าเภอกุดรัง 17,412  คน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2561) รวม 25,328 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างของแดเนียล (Daniel, 2010)  ได้กลุ่มตัวอย่าง 394  คน ท าการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน  

2. เครื่องมือในการวิจัย  
2.1 แบบวัดความรอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้เชี่ยวชาญและทดลองใช้แล้วในพ้ืนที่คล้ายกัน เพ่ือศึกษาสภาพการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม 
2.2 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นสัมภาษณ์เชิงลึกภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ
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ผู้สูงอายุติดสังคม รวบรวมข้อมูลตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ 
2.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมAICเพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม 
2.4 น ารูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและน าไปใช้ในระยะท่ี 2 

ต่อไป 
      3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content  analysis) 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7    
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มที่ 1 ประชากร คือ ผู้สูงอายุติดสังคมอ าเภอที่มีความพร้อมและสมัครใจร่วมโครงการวิจัย ได้แก่  
อ าเภอแวงใหญ่  จังหวัดขอนแก่น และอ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุติดสังคม 
อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น  4,081 คน (Khon Kaen Provincial Health Office, 2018) และอ าเภอ 
กุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 957 คน (Maha Sarakham Provincial Public Health Office, 2018)  รวม 
5,038 คน    

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุติดสังคมที่ได้รับการสุ่มอย่างง่ายจากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุติดสังคมในแต่
ละอ าเภอ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมครั้งนี้อ าเภอละ           
35 คน รวม 70 คน    

กลุ่มที่  2 ประชากร คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ  
22  คน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลและหัวหน้าส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 22 คน ก านัน 10 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1,100  คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว 2,350  คน  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของอ าเภอแวง
ใหญ่  จังหวัดขอนแก่น และอ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม เลือกตามต าแหน่งและท าการสุ่มอย่างง่าย ตาม
ทะเบียนรายชื่อ อ าเภอละ 16 คน รวม 32 คน   

2. เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 
2.1 น ารูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมมาทดลองใช้ โดยแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับอ าเภอ อ าเภอละ 16 คน แต่งตั้งโดยนายอ าเภอแต่ละอ าเภอ 
2.2 เสริมสร้างสมรรถนะคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับอ าเภอโดยการประชุม

ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามรูปแบบ การให้ข้อมูลผู้สูงอายุติดสังคมที่ได้จากการเก็บข้อมูลในระยะที่ 1  
และใช้รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่ได้จากระยะที่ 1  

2.3 ด าเนินงานตามรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุระดับอ าเภอ ร่วมประชุมวางแผนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม 
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2.4 ประเมินความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคม กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 70 คน ในอ าเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่น และอ าเภอกุดรัง  จังหวัดมหาสารคาม  ด้วยแบบวัดความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนหลังจากได้ข้อมูลปัญหาในระยะที่ 1  

2.5 จัดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยกิจกรรมการอบรมและฝึกปฏิบัติ โดย
จัดกิจกรรมการอบรมและฝึกปฏิบัติ จ านวน 3 ครั้งๆละ 1 วัน เป็นเวลา 3 วัน 
 ครั้งที่  1  ส่งเสริมทักษะความรู้ความเข้าใจการแปลความที่ถูกต้องและการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ 4 อ ใช้เวลา  4  ชั่วโมง  ครั้งที่  2  ส่งเสริมการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
และลดความเสี่ยง และการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  กิจกรรมฉันคือใคร 2 ชั่วโมง  เรื่องเล่าเร้า
พลัง โดยผู้สูงอายุต้นแบบ 2 ชั่วโมง  ครั้งที่  3 ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยกิจกรรมละครชีวิต เป็นการก าหนดบทบาทให้ผู้สูงอายุแสดงตามแบบจ าลอง 
ใช้แนวคิดการสร้างเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ (Capacity  Building)  การน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันในการจัด
กิจกรรมอบรมท้ัง 3 ครั้ง และเว้นระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content  analysis) 
ระยะที่ 3 เพื่อประเมินผลรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7   

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุติดสังคมในพ้ืนที่อ าเภอทดลองใช้รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม 

ได้แก่ อ าเภอแวงใหญ่  จังหวัดขอนแก่น และอ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม อ าเภอละ 35 คน รวม 70  คน   
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุติดสังคมท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 70  คน 

2. เครื่องมือในการวิจัย  
2.1 แบบวัดความรอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้เชี่ยวชาญและทดลองใช้แล้วในพ้ืนที่คล้ายกัน เพ่ือศึกษาความรอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม 
2.2 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลผู้สูงอายุติดสังคมที่ร่วม

กิจกรรมเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุติดสังคม รวบรวมข้อมูลตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของค าตอบ 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.2 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมต่อความรอบรู้สุขภาพ
ผู้สูงอายุติดสังคมกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการใช้สูตรการประเมินประสิทธิผล  (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) เพ่ือ
เปรียบเทียบความก้าวหน้าในการเรียนรู้ของผู้ร่วมกิจกรรม โดยเทียบคะแนนที่ เพ่ิมขึ้นจาก คะแนนการ
ทดสอบก่อนร่วมกิจกรรม กับคะแนนที่ได้จากการทดสอบหลังร่วมกิจกรรม  E1/E2 ตามเกณฑ์ก าหนด 70/70 
 3.3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content  analysis) 
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ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 สภาพการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอ ของเขตสุขภาพที่ 7 
1. ปัญหาความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคม 

ผู้สูงอายุติดสังคมมีความรอบรู้สุขภาพโดยภาพรวมมีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับสูงร้อยละ 97.2 ข้อ
ที่ตอบผิดมากที่สุด คือ การงดน้ า งดอาหารหลัง 22.00 นาฬิกาก่อนมาตรวจ  ผู้สูงอายุควรรู้ว่าผลไม้บางชนิดมี
น้ าตาลและพลังงานควรกินแต่น้อย ส่วนการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงค่าเฉลี่ย 2.50 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.37) ข้อคะแนนเฉลี่ยน้อยคือ การสามารถขอค าปรึกษา
จากแพทย์ พยาบาล เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ การเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้ 
และการอ่านข้อมูลจากสื่อสิ่งพิมพ์ แผ่นพับ เพ่ือหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ  การสื่อสารเพ่ือเพ่ิม
ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.24  (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.38) ข้อคะแนนเฉลี่ยน้อย คือ การไม่เข้าใจเนื้อหาที่ฟังค าแนะน าการปฏิบัติตนส าหรับผู้สูงอายุ
จากบุคคลต่างๆการไม่เข้าใจเนื้อหาจากการอ่านแผ่นพับ หรือคู่มือเกี่ยวกับการปฏิบัติตนส าหรับผู้สูงอายุ และ
การแนะน าเพ่ือนผู้สูงอายุในการลดอาการนอนไม่หลับ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคม
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย  2.50  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.29) คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง คือ 
การไม่ดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน การออกก าลังกายทุกวันและการสามารถเลือกรับประทานอาหารโดยค านึงถึง
สุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.45 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.40) ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง คือ การได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุจากโทรทัศน์แล้วปฏิบัติตามโดยไม่หาข้อมูลเพ่ิมเติม เมื่ออ่านแผ่นพับเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองตามโรงพยาบาลแล้วเกิดข้อสงสัยจะยังไม่ปฏิบัติตามจนกว่าจะได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และเมื่อ เห็น
โฆษณาสินค้าเกี่ยวกับสุขภาพทางโทรทัศน์สามารถแยกแยะได้ว่าเป็นโฆษณาชวนเชื่อ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุติดสังคม
ส่วนใหญ่จะไม่ดื่มน้ าสะอาดวันละ 8-10 แก้ว (ร้อยละ 83.0)  เมื่อมีความเครียดจากสิ่งต่างๆ รอบตัวสามารถ
เลือกปฏิบัติคือท าใจเป็นกลางมองโลกในแง่ดี  (ร้อยละ 77.90) และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกายที่
เหมาะสมวันละ 30 นาที (ร้อยละ 72.1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคมภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง พฤติกรรมที่มีปัญหามากที่สุด คือการออกก าลังกายที่เหมาะสมครั้งละ 30 นาทีสัปดาห์ละ 3 วัน
(ร้อยละ 17.8) และไม่นอนหลับสนิท 7-8 ชั่วโมงต่อคืน (ร้อยละ 15.7) สูบบุหรี่หรือดมควันบุหรี่ (ร้อยละ 15.5) 
และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ14.0) รายละเอียดตามตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 สภาพปัญหาความรอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมของเขตสุขภาพที่ 7 
 

 
2. สภาพการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม 
ผลการสัมภาษณ์ภาคีเครือข่าย สรุปได้ว่านโยบายการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมในพ้ืนที่ทุก

อ าเภอมีนโยบายในระดับประเทศ มีบางอ าเภอที่น านโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุมาปฏิบัติได้เป็นอย่างดี ทุกอ าเภอ
ดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ส่วนผู้สูงอายุติดสังคมเป็นนโยบายผู้สูงอายุรวมๆท่ีแต่ละอ าเภอน าลงสู่การปฏิบัติใน
ผู้สูงอายุติดสังคม คือการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามช่วงอายุทุกคน ผู้สูงอายุทุกคนมีสิทธิในการรักษาพยาบาล 
การให้บริการช่องทางด่วนส าหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การ
อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุในการใช้ส้วมสาธารณะในสถานีบริการน้ ามัน  โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นต้น   

การดูแลผู้สูงอายุติดสังคมในระดับอ าเภอ เป็นการท างานร่วมกันในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) แต่การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เน้นผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง ในแต่ละอ าเภอจะมี
คณะกรรมการตาม พรบ. คณะกรรมการ พชอ. 2561 ก าหนด แต่การท าหน้าที่ของคณะกรรมการนั้นบาง
อ าเภอก็สามารถท างานร่วมกันได้ทุกภาคส่วน บางอ าเภอก็ท างานร่วมกันบางภาคส่วน การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชนมีน้อย  ถ้าต้องการการมีส่วนร่วมต้องมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือจัดการปัญหาต่างๆ 
เป็นประเด็นๆ ไป  ผู้ให้บริการมีความรู้สึกถึงการได้ท าประโยชน์ ได้ดูแล ได้เป็นผู้ให้ แต่ผู้รับบริการบางท่าน
รู้สึกว่าการให้บริการนั้นมีคุณค่าต่อคุณภาพชีวิตของเขา  แต่บางท่านก็ยังไม่เพียงพอ การแบ่งปันทรัพยากรใน
นามของคณะกรรมการ พชอ. มีมากขึ้น โดยจัดตั้ งกองทุนเพ่ือให้การสนับสนุนการด าเนินงานของ
คณะกรรมการ  การแบ่งปันทรัพยากรด้านอ่ืนๆ ยังไม่ชัดเจน  การแบ่งปันทรัพยากรในการจัดการสุขภาพ
ผู้สูงอายุมีน้อย การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น เป็นบริการสุขภาพที่ผู้ให้บริการเห็นว่ามีความจ าเป็น
และเป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่  ซึ่งมีบางประเด็นตัวผู้สูงอายุเองไม่ได้ถือว่าเป็นปัญหา เช่น การมี
ค่าดัชนีมวลกายเกิน การไม่ออกก าลังกาย   

ความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคม ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

1. ความรู้ความเข้าใจในการจัดการสุขภาพ 21.25 1.44 สูง 
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคม 2.50 0.37 สูง 
3. การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญของผู้สูงอายุติดสังคม 2.24 0.38 ปานกลาง 
4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคม 2.50 0.29 สูง 
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศของผู้สูงอายุติดสังคม 2.43 0.39 สูง 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพ

ผู้สูงอายุติดสังคม 
4.52 1.34 ปานกลาง 

7. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุติดสังคม   11.02 1.58 ปานกลาง 
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ภาคีเครือข่ายเสนอแนะ  รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมควรมีกิจกรรมจากหลายภาค
ส่วน รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสาธารณะของภาครัฐที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ เช่น ห้องน้ าที่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุ ช่องทางด่วนการรับบริการของผู้สูงอายุ ทั้งจากสถานพยาบาล หรือจากหน่วยงานอ่ืนๆที่เป็นบริการ
ของรัฐ  โรงเรียนผู้สูงอายุ เหมาะกับผู้สูงอายุติดสังคม จัดรณรงค์ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าใจ ให้ความส าคัญ
กับการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน รวมถึงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีการประกอบอาชีพเล็กๆน้อยๆ มีรายได้เพียงพอใน
การด าเนินชีวิต  สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีแกนน าสามารถน าองค์กรไปสู่เป้าหมาย หรือส่งเสริมให้มีผู้สูงอายุเป็น
บุคคลต้นแบบ ฟ้ืนฟูประเพณีแนวคิดแบบดั้งเดิมให้ทุกคนเห็นความส าคัญและเคารพผู้สูงอายุมากขึ้น ให้โอกาส
ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน จัดสถานที่ให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายร่วมกัน จัดให้มีการเยี่ยมผู้สูงอายุใน
กรณีเจ็บป่วย เมื่อผู้สูงอายุเกิดเจ็บป่วยได้รับการรักษาที่มีคุณภาพเท่าเทียม จัดให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมทาง
ศาสนา ร่วมกัน เพ่ือให้ได้มีความสุขใจ  
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอ ของเขตสุขภาพที่ 7 

น ารูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมในระยะที่ 1 เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่านเพ่ือ
ขอความเห็นของผู้เชี่ยวชาญให้พิจารณาความเป็นไปได้และความเหมาะสมของรูปแบบ ได้ค่า เท่ากับ 3.56 อยู่
ในระดับเหมาะสมมาก สามารถน าไปใช้ได้ไม่ต้องปรับปรุง (Srisa-ard, 2010)  น ารูปแบบที่ได้มาใช้ในการ
จัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม แบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ส่วน คือ คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุระดับอ าเภอ ท าหน้าที่รับและก าหนดนโยบาย  ประสานจัดหางบประมาณ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
วางแผน และด าเนินงานเพ่ือให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ตัวผู้สูงอายุติดสังคม สร้าง
เสริมศักยภาพให้เกิดความรอบรู้สุขภาพโดยการจัดแผนกิจกรรม  3 กิจกรรมคือ กิจกรรมการประชุมแบบมี
ส่วนร่วมและฝึกปฏิบัติโดยจัดกิจกรรมและฝึกปฏิบัติจ านวน 3 ครั้งๆละ 1 วันๆละ 7 ชั่วโมงเป็นเวลา 3 วัน  

กิจกรรมที่ 1 ได้แก่  10 อ ที่ผู้สูงอายุต้องรู้ โดยการแบ่งฐานให้ความรู้ แบ่งกลุ่มย่อย เพื่อเรียนรู้และฝึก
ปฏิบัติ ส่งเสริมทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง  และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ โดย
จัดกิจกรรมให้ความรู้ 10 อ ใช้เวลา  7 ชั่วโมง   

กิจกรรมที่ 2 ได้แก่  “ฉันคือใคร” และ“เรื่องเล่าเร้าพลัง”  ส่งเสริมการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
และลดความเสี่ยง และการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  กิจกรรมฉันคือใคร 4 ชั่วโมง  เรื่องเล่าเร้า
พลัง โดยผู้สูงอายุต้นแบบเล่าถึงการส่งเสริมสุขภาพตนเองตามหลัก 10 อ เป็นเวลา 3 ชั่วโมง  

กิจกรรมที่ 3 ได้แก่  “ละครชีวิต” ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยกิจกรรมละครชีวิตเป็นการก าหนดบทบาทให้ผู้สูงอายุแสดงตามเหตุการณ์
จ าลอง 

การจัดกิจกรรมทั้ง 3 ครั้งใช้แนวคิดการสร้างเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ (Capacity  building)  การ
เรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ (Role model) และการน าไปใช้จริงในชีวิตประจ าวัน  โดยการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง
เว้นระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ 
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รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม 

 
        

ภาพที ่1 รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7 
 
การประเมินประสิทธิผล (E1/E2) ของกิจกรรมตามรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับ

อ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งได้จัดให้กับผู้สูงอายุติดสังคมกลุ่มตัวอย่าง เป็นกิจกรรมที่มีประสิทธิผลสามารถ
สร้างเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเกิดความรอบรู้สุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกว่าร้อยละ 75 รายละเอียด ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ประสิทธิผลของกิจกรรมใช้ในการสร้างเสริมศักยภาพด้านความรอบรู้สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติด

สังคมกลุ่มทดลอง (n= 70) 

ความรอบรู้สุขภาพ 
คะแนนก่อนร่วม

กิจกรรม 
คะแนนหลังร่วม

กิจกรรม 
ประสิทธิผล 

1. ด้านความรู้ความเข้าใจ 788 1625 0.8700 
2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 1302 1594 0.7772 
3. ด้านการสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 1331 1600    0.7707 
4. ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 1297 1595 0.7780 
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 1120 1546 0.7607 
6. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 374 514 0.7526 
7. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 690 908 0.7517 

จากตารางที่ 2 พบว่า ความรู้ความเข้าใจ กิจกรรมมีประสิทธิผลร้อยละ 87.00 การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพมีประสิทธิผลร้อยละ 77.72  การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุมี
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ประสิทธิผลร้อยละ 77.07  การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพมีประสิทธิผลร้อยละ77.80  การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศด้านสุขภาพมีประสิทธิผลร้อยละ 76.07 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพร้อยละ 75.26  
พฤติกรรมที่ดีด้านสุขภาพมีประสิทธิผลร้อยละ 75.17 

 
ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7 
 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมเขตสุขภาพที่ 7 ท าการ
ประเมินผลก่อนใช้รูปแบบ 1 สัปดาห์และประเมินผลหลังทดลองใช้รูปแบบ 2 สัปดาห์รายละเอียดดังตารางที่ 3   
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคมระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดการ

สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม รายด้าน ( n=70) 

ความรอบรู้สุขภาพของ 
ผู้สูงอายุติดสังคม 

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 

t df P 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. ความรู้ความเข้าใจในการจัดการ
สุขภาพ 

13.80 2.52 23.21 2.02 -38.79 69 <0.001* 

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุติดสังคม 

2.32 0.24 2.84 0.14 18.41 69 <0.001* 

3. การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุติดสังคม 

2.37 0.25 2.85 0.12 16.39 69 <0.001* 

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุติดสังคม 

2.31 0.18 2.84 0.13 20.74 69 <0.001* 

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ
ติดสังคม 

2.03 0.37 2.76 0.12 16.77 69 <0.001* 

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ
ติดสังคม 

5.34 0.67 7.34 0.73 18.25 69 <0.001* 

7. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุติดสังคม   

10.00 0.99 12.97 0.90 23.69 69 <0.001* 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้สูงอายุติดสังคมกลุ่มทดลอง หลังใช้รูปแบบมีความรู้เฉลี่ยสูงขึ้น มีการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมเฉลี่ยสูงขึ้น  มีการสื่อสารเพ่ือเพ่ิม
ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมสูงขึ้ น  มีการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมสูงขึ้น  มีการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศสูงขึ้น  มีการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องสูงขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

การอภิปรายผล 
1. หลังใช้รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้ความเข้าใจที่สูงขึ้น  กลุ่มตัวอย่างหลังใช้รูปแบบมีความรู้ความเข้าใจสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการศึกษา ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับถูกต้องบ้าง 
(Srikuankaew, Jiawiwatkul &Thayansin, 2014) อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา 
และมีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท/เดือน การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาค่อนข้างต่ าท าให้ 
ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้และความสามารถในการเรียนรู้น้อยกว่าเมื่อเทียบกับคนที่มีการศึกษาสูง 
และรายได้น้อยอาจท าให้การเข้าถึงแหล่งความรู้ ค่อนข้าง มีจ ากัด ประกอบกับผู้สูงอายุมีความเสื่อมของ
อวัยวะที่ใช้ในการสื่อสาร จึงท าให้สื่อสาร ความรู้ด้านสุขภาพได้ไม่ดี ดังนั้นรูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่
พัฒนาขึ้นจึงเน้นกิจกรรมการให้ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติ แบ่งกลุ่มย่อยออกเป็นฐาน ได้แสดงออก ซักถามจนเข้าใจ
และเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ (Role model) ด้านการดูแลสุขภาพที่เป็นผู้สูงอายุติดสังคมที่อาศัยอยู่ในบริบท
พ้ืนที่มีลกัษณะใกล้เคียงกัน จึงท าให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ มีระดับความรู้ความเข้าใจที่สูงขึ้น 

2. หลังใช้รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มตัวอย่างมี 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับผู้สู งอายุติดสังคมสูงขึ้น หลังใช้รูปแบบ
กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกับผลการศึกษาการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพในประชากร
ผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการรับรู้ ทักษะทางสังคมในการเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ซึ่งต้องได้รับการส่งเสริมตาม
รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่สร้างขึ้นและระดับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (Kaeodumkoeng & Thammakul, 2015)     
          3. หลังใช้รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มตัวอย่างมี
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมสูงขึ้น หลังใช้รูปแบบมี
การการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชากรผู้สูง
วัย พบว่า การสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพ (Health literacy) เป็นวิถีทางหนึ่งในการเพ่ิม พลังให้กับ
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ประชาชนในการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพเพ่ือดูแลสุขภาพและชีวิตความ
เป็นอยู่อย่างถูกต้องเหมาะสม ผู้สูงอายุจะสามารถต้านทานหรือจัดการควบคุมอิทธิพลจากสิ่งเร้าต่างๆ อันเป็น
ปัจจัย เสี่ยงต่อสุขภาพในบริบทที่ตนเองอาศัยอยู่ได้  (Kaeodumkoeng & Thammakul, 2015)     

4. หลังใช้รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มตัวอย่างมี
การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมที่สูงขึ้น  หลังใช้รูปแบบมีการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และกิจกรรมที่ใช้ในรูปแบบการจัดการ
สุขภาพสอดคล้องกับทฤษฎีการสร้างเสริมศักยภาพ (Personal capacity  building) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ได้น าเอาศักยภาพของตนเองออกมาจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ตามความรู้ที่ได้รับ ตามบทบาทสมมุติที่ได้ร่วม
แสดง รวมถึงการรู้คุณค่าของตนเองจากกิจกรรมที่ท า ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพที่สูงขึ้น 
ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากการพัฒนาให้เกิดความรอบรู้สุขภาพ (Health literacy enhancing interventions)  
ต้องใช้วิธีการกิจกรรมต่างๆ ตามบริบทของงานสาธารณสุขมิติของความรอบรู้สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการได้รับข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับตัวก าหนดด้านสุขภาพในสภาวะแวดล้อม
ปัจจุบันทั้งด้านสังคมและกายภาพ 2) เข้าใจข้อมูล ตีความหมายของข้อมูล  3) ประเมินข้อมูลเหล่านั้น และ   
4) ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลเหล่านั้น (Suwan, 2019)  

5. หลังใช้รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มทดลอง 
หลังใช้รูปแบบรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกับผลการศึกษา การออกแบบสื่อที่เหมาะสมกับลักษณะของผู้สูงอายุ 
ในการวิจัยครั้งนี้ใช้บุคคลต้นแบบ  ใช้บทบาทสมมุติ ในการสื่อสาร ซึ่งหากส่งเสริมการสื่อสารและการเข้าถึง
ข้อมูลให้แก่ผู้สูงอายุแล้วจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้เท่าทันสื่อ และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้นจะช่วยลด
ภาวะความเจ็บป่วยและการใช้บริการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุได้ (Sriprom, 2013) 

6. หลังใช้รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มตัวอย่างมี
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมที่ถูกต้องมากขึ้น  หลังใช้
รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดสังคม
เฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สอดคล้องกับผลการศึกษา ทักษะการตัดสินใจนั้นจัดกิจกรรม
ให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมโดยใช้การสนทนากลุ่ม ให้สมาชิกกลุ่มมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้กับกลุ่มตัวอย่างได้ การกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยก าหนดประเด็น
ขึ้นอย่างทั่ว ถึง มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในบรรยากาศที่เป็นกันเอง ช่วยให้
กลุ่มตัวอย่าง เกิดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องด้านสุขภาพได้  (Arahung, 2017)  ในงานวิจัยครั้งนี้ได้จัด
กิจกรรมเรื่องเล่าเร้าพลัง โดยบุคคลต้นแบบที่เป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี จึงสามารถที่จะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุติดสังคม
กลุ่มตัวอย่างเกิดการตัดสินใจที่ถูกต้องด้านการจัดการสุขภาพได้ในระดับสูงขึ้น 

7. หลังใช้รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดสังคมที่ดีขึ้น  หลังใช้รูปแบบผู้สูงอายุ
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ติดสังคมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกับการศึกษา 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุ ทั้งในภาวะ
สุขภาพที่ปกติและผิดปกติ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ หากประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ก็จะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน (Taechavijitjara, 2018)  การส่งเสริมพัฒนาตนเองให้เกิดการ เปลี่ยนแปลง
ความรู้เจตคติ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมโดยยึดถือแนวคิดของสุขบัญญัติแห่งชาติมาใช้ใน
ชีวิตประจ าวันของตนเอง เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี (Hunnirun, 2013)  นอกจากนี้ความรอบรู้สุขภาพยังเป็น
ตัวชี้วัดส าคัญที่แสดงให้เห็นถึง พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเองตลอดจนผลลัพธ์ทางสุขภาพ บุคคลที่มีระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูงกว่าย่อมมีการดูแลตนเองที่ดีกว่าซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยตลอดจนการ เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลรวมถึงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพน้อยกว่า บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ต่ ากว่า 
(Taechavijitjara, 2018)   

 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ  
 

การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอของเขตสุขภาพที่ 7 ที่ผ่านมาไม่มีรูปแบบการ
จัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่เป็นรูปแบบชัดเจน การจัดการขึ้นอยู่กับบริบทพ้ืนที่ ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับ
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น กิจกรรมที่ส่วนใหญ่จัดให้ผู้สูงอายุติดสังคม คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ กิจกรรมรดน้ า
ขอพรผู้สูงอายุ พ้ืนที่มีความพร้อมจะจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุซึ่งจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ยังไม่มี
การส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพให้กับผู้สูงอายุติดสังคม ซึ่งการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพให้กับผู้สูงอายุจะเป็น
วิถีทางหนึ่งที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ  ผลการศึกษา
พบว่า โดยภาพรวมผู้สูงอายุมีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับสูง แต่ผู้สูงอายุติดสังคมมีการรู้เท่าทันสื่ออยู่ใน
ระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคมอยู่ในระดับปานกลาง เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ตั้งไว้ มีการจัดสภาพแวดล้อมไม่เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลให้ต้องมีแนวคิด
วางแผนเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพให้กับผู้สูงอายุติดสังคม เน้นทักษะการรู้เท่าทันสื่อ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใช้รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมระดับอ าเภอซึ่งแบ่งการด าเนินงาน
เป็น 2 ส่วน 1) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับอ าเภอช่วยขับเคลื่อนเพ่ือจั ด
สภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุขึ้นใหม่ 2) จัดแผนกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพแก่กลุ่ม
ทดลอง โดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมศักยภาพ (Capacity building) และแนวคิดบุคคลต้นแบบ (Role 
model) จัดชุดกิจกรรม 3 กิจกรรม เน้นการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพตามหลัก 10 อ หลังร่วมกิจกรรม 2 
สัปดาห์ ประเมินประสิทธิผล พบว่า แต่ละกิจกรรมมีประสิทธิผลมากกว่าร้อยละ 75.0 และหลังใช้รูปแบบกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้สุขภาพสูงขึ้นทุกด้าน และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูงและสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นได้ว่ารูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุติดสังคมที่พัฒนาขึ้น แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือส่วนของคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับอ าเภอ พัฒนาในส่วน
สภาพแวดล้อมสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งปัจจุบันยังไม่ครอบคลุม  ส่วนของตัวผู้สูงอายุควรมี
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กิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งควรท าอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมผู้สูงอายุทุกคน 
เพ่ือให้ประเทศไทยที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์เป็นสังคมที่เข้มแข็งมีพลัง พัฒนาและขับเคลื่อน
ประเทศต่อไป 
 

 องค์ความรู้ใหม่และผลที่เกิดต่อสังคม ชุมชน ท้องถิ่น 
 

รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้ สู งอายุติ ดสั งคมระดับอ า เภอ ประกอบไปด้ วยการแต่ งตั้ ง
คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับอ าเภอ เพ่ิมศักยภาพของคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุระดับอ าเภอด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการ AIC ได้แผนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุติดสังคมในพ้ืนที่ เกิดการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เป็นสาธารณะให้เอ้ือต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุติดสังคม ด้วย 3 ชุดกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม 10 อ “ เรื่องเล่าเร้าพลัง”
และ “ละครชีวิต” ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมที่มีประสิทธิผล ส่งผลให้ผู้สูงอายุติดสังคมมีระดับความรอบรู้สุขภาพที่
สูงขึ้นและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงขึ้น ผู้สูงอายุติดสังคมในพ้ืนที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีลดภาระต่อ
ครอบครัว ชุมชน และสังคมต่อไป 
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