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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพ

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขา
เผ่ากะเหรี่ยงและประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง เลือกพื้นที่แบบ
เฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป บ้านเมืองน้อย อำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
จำนวน 70 คน ที่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นระยะเวลา 6 เดือน ระหว่างเดือนมกราคม–มิถุนายน พ.ศ. 2559 และ
ได้รับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงที่พัฒนาโดยผู้วิจัยพัฒนาจากสภาพปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง  แนวทางในการเสริมสร้างสมรรถภาพทั้งร่างกายและจิตใจ แนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh and Parsons และปัจจัยของการมีสุขภาพดีในผู้สูงอายุ  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ย ความรูแ้ละพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน ใช้ Paired Sample t-
test  

ผลการศึกษา ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมสุขภาพของชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง พบว่า 
1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังการทดลองใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ .001 
2. คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่ าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ .001 
ดังนั้น รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง ที่สร้างขึ้นสามารถนำไปประยุกต์ใช้

กับกลุ่มผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงในพื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบทคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างได้   
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ABSTRACT 
This research was a one-group quasi-experimental study, measured before and 

after,This study aimed to study the health problems of elderly Karen hill tribes. To develop a 
health promotion model for the elderly Karen hill tribes and evaluate the health promotion 
model of Karen hill tribes. Select a specific area.The sample group was elderly people aged 
60 years and over. Ban Muang Noi, Pai District, Mae Hong Son Province.70 people who 
participated in 6 months activity during February-May 2016 received a health promotion 
program for the Karen hill tribes. Developed by the researcher to developed the physical and 
psychological problems of elderly Karen hill tribes and elderly care contexts. Guidelines for 
enhancing both physical and mental performance Pender, Murdaugh and Parsons Health 
Promotion Concepts and Factors of Good Health in Older Persons. The data was analyzed 
using percentage,  mean,  standard deviation. The frequency and percentage compared the 
difference,  knowledge mean score and health promotion behavior 3 sides before and after 
the experiment in the same group,  Paired Sample t’test was used.  Promaoting the health of 
hill tribes Karen people found  that. 

1. The samples had significantly higher knowledge scores after the trial of the program
.001 

2 .  The mean score of health behavior practice of the sample was significantly higher 
than before the program 001 

Therefore,  the health promotion program of the Karen hill tribes. It can be applied to 
the elderly, hill tribes, Karen hill tribes in other areas.  

Keywords: Model development, Health promotion, Karen hill tribes Thai elderly 

ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 
ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2548 และมีแนวโน้มสถานการณ์ผู้สูงอายุเพิ่ม
สูงขึ ้นอย่างรวดเร็วทั ้งจำนวนและสัดส่วน โดย
พบว่าประชากรของประเทศไทยแก่ที่สุดในอาเซียน 
คือมี อายุ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 7.4 หรือ 60 
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 12 มีการคาดการณ์ว่า อีก 
20 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู ้สูงวัย
ระดับสุดยอด ซึ ่งหมายถึงมีส ัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุ 65 ปี ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 หรืออาจ
กล่าวได ้ว ่าในอีก 10 ปี ข ้างหน้า (พ.ศ.2564) 
ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

(Aged Society) ในขณะที่แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คน
เดียวหรืออยู่ลำพังกับคู่สมรสเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีผล
ต่อการให้การดูแลผู ้สูงอายุทั ้งด้านร่างกายและ
จิตใจ อายุยิ่งสูงยิ่งเจ็บป่วย โดยเฉพาะเจ็บป่วยด้วย
โรคไร้เชื้อ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือ
ไขมันในเลือดสูงมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น รักษาไม่หาย 
มีภาวการณ์พึ่งพาต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง
และการดูแลระยะยาว ผู ้ส ูงอายุจำนวนมากมี
ปัญหาข้อเข่าเสื่อม และครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีฟัน
แท้เหลือน้อยกว่า 20 ซี่ ทำให้ไม่สามารถเคี ้ยว
อาหารไดส้่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน การจัด
สภาพแวดล้อมให้เอ ื ้อต่อการส่งเสร ิมสุขภาพ
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ผู้สูงอายุโดยเฉพาะการจัดให้มีส้วมนั่งราบห้อยขา
ในสถานบริการและชุมชนเพื่อลดความรุนแรงจาก
โรคข้อเข่าเสื่อมและการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
(Department of Health, 2017) 

จากการสำรวจภาวะสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ ในพื้นที่หมูบ่้านพัฒนาเพ่ือ
ความมั่นคงพื้นที่ยามชายแดนฯ ปี พ.ศ. 2557 ของ
ศูนย์พัฒนาอนามัยพื้นที่สูง พบว่า ผู้สูงอายุชาวไทย
ภูเขาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 
65.1 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 32.7 มีการ
ว่างงานร้อยละ 32.3 รายได้ส่วนใหญ่มาจากการทำ
อาชีพหลัก (ทำไร่,ทำนา,ทำสวน และรับจ้าง) ร้อยละ 
45 ผู ้สูงอายุชาวไทยภูเขาอาศัยอยู่กับครอบครัว 
ร้อยละ 95.4 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ10 โรคกระดูก
และข้อ ร้อยละ 13.7 และโรคหัวใจ ร้อยละ 2.5 
การเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาพบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 90 และเคย
เกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 10 ส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุลื่น
ล้ม ร้อยละ 70.4 ตกจากที่สูง ร้อยละ 14.8 และ
รถจักรยานยนต์ล ้ม ร ้อยละ 11.1 เม ื ่อทำการ
ประเมินข้อมูลผู ้ส ูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) พบว่า
ส่วนใหญ่ทำได้ด ้วยตนเอง  (Health Center of 
Ethic groups,Marginal Peoples and Migrant 
workers, 2017) 

จากข้อมูลดังกล่าวศูนย์อนามัยกลุ่มชาติ
พันธุ์ชายขอบและแรงงานข้ามชาติได้ตระหนักถึง
ความสำค ัญของสภาวะส ุขภาพและการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยหลักสำคัญของการดูแล
ผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถดำเนิน
ชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด และมี
ความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิตจะทำ
อย่างไรให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ ผู้สูงอายุที่
ม ีความสุขความพอใจตามอัตภาพ สามารถทำ
ประโยชน์ทั ้งต่อตนเองต่อผู ้อื ่นต่อชุมชนและต่อ

สังคม และสิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็น
สุข คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพของ

ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง  
3. เพื ่อประเมินผลรูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงพัฒนาขึ้นจาก
แนวค ิดการสร ้างเสร ิมส ุขภาพของ Pender, 
Murdaugh and Parsons และปัจจัยของการมี
สุขภาพดีในผู้สูงอายุที่พบจากการทบทวนงานวิจัย
ได ้แก ่  การม ีพฤต ิกรรมส ุขภาพเก ี ่ยวก ับการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
จัดการกับความเครียดที่เหมาะสม โดยนำแนวคิด
ของยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพในกฎบัตร
ออตตาวา ในด้านการพัฒนาทักษะของผู้สูงอายุใน
การสร้างเสริมสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมคำนึงถึง
ข้อจำกัดด้านสุขภาพอันเกิดจากความเสื ่อมถอย
และโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง
ร่วมกับการเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพและ
ชุมชน ประกอบด้วย กิจกรรมกลุ ่มสัมพันธ์เพื่อ
ส่งเสริมบรรยากาศการแลกเปลี ่ยนเรียนรู้ การ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง
เรื ่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
และการผ่อนคลายความตึงเครียด เพื่อผลลัพธ์ของ
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อันส่งผลต่อ
การทำหน้าที่ของร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตใจ
ของผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง

(Quasi-Experimental Research Design) แบบ
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One group pretest-
posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่า

กะเหรี่ยงที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง อำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน จำนวน 
3,930  คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขา
เผ่ากะเหรี่ยงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง เป็นผู ้ส ูงอายุกลุ ่มที ่ม ี ADL> 12 
คะแนนขึ้นไป สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ เลือก
พื้นที่แบบจำเพาะเจาะจง บ้านเมืองน้อย อำเภอ
ปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน จำนวน 70  คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย

ได้แก่ 
1.1 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง พัฒนาโดยผู้วิจัยพัฒนา
จากสภาพปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง แนวทางในการ
เสริมสร้างสมรรถภาพทั้งร่างกายและจิตใจ แนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh 
and Parsons และปัจจัยของการมีสุขภาพดีใน
ผู้สูงอายุ กิจกรรมประกอบด้วยการบรรยายการ
ส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการกลุ่มวิเคราะห์ปัญหา 
หาแนวทางแก้ไข พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
สาธิตและฝึกปฏิบัติ ใช้ระยะเวลา 8 ครั้งๆละ2-3
ชั่วโมง รวม 6 เดือน โดยครอบคลุมหัวข้อบรรยาย
และกิจกรรม ดังนี้  

ก ิจกรรมท ี ่  1  ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค ์การ
ดำเนินการวิจัยและสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย 
ผู้สูงอายุและเครือข่าย  

กิจกรรมที ่ 2 เรื ่อง “สู ่ส ูงวัยปกากะญอ 
สุขภาพดี”  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อผู้สูงอายุชาว

ไทยภูเขาเผ่ากะเหรี ่ยง มีความรู ้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เข้าใจความหมาย 
อาการ และปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่จะทำให้เกิดโรคใน
ผู ้ส ูงอายุ เช่น เรื ่องการดูแลตัวเองอย่างไรให้
ห่างไกลเบาหวาน เรื ่องความดันโลหิตสูง กินยา
อะไรให้ปลอดภัย 

กิจกรรมที่ 3 เรื่อง “ข้าวเบ๊อะ ล๊ำ ลำ” โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายมุีความเข้าใจเกี่ยวกับ
โภชนาการในวัยสูงอายุ ทั้งด้านของชนิด ปริมาณ 
และคุณค่าของอาหาร ผสมผสานกับภูมิปัญญาชาว
ไทยภูเขาเผ่ากะเหรี ่ยง โดยผ่านกิจกรรมสาธิต
อาหารและการประกวดเมนูอาหารตามวิถีปกา
กะญอ 

กิจกรรมที ่  4 เร ื ่อง “สุขภาพดีว ิถ ีปกา
กะญอ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการออก
กำลังกายโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและ
ชุมชน โดยสาธิตการออกกำลังกายที ่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุและให้ผู้สูงอายุได้บริหารร่างกาย
โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  

กิจกรรมที่ 5 เรื่อง “ผู้เฒ่าปกากะญอ สบาย
ใจ๋” โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้สูงอายุได้สันทนาการ
และส่งเสริมการจัดการความเครียด  

กิจกรรมที่ 6 เรื่อง “ฮวมกั๋น อู้กั๋น ฮักกั๋น” 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อวางแผนการดำเนินงาน 
ป ีงบประมาณ 2560 โดยการจ ัดประช ุมวาง
แผนการดำเนินงานและเพื ่อพัฒนาศักยภาพ
ผู ้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี ่ยง และจัดตั้ง
ชมรมผู้สูงอายุ บ้านเมืองน้อย มีการเข้าร่วมกลุ่ม
เพื่อจัดกิจกรรมตามที่ชอบหรือถนัด เช่น กลุ่มจัก
สาน กลุ่มสมุนไพร กลุ่มทอผ้า และกลุ่มประเพณี
วัฒนธรรมตลอดจนแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอาย ุ

กิจกรรมที่ 7 เรื่อง “ป๊ะกั๋นยามแลง” โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเยี่ยมเยือน ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
และให ้กำล ังใจ โดยการม ีส ่วนร ่วมของภาคี
เครือข่ายและชุมชน 
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กิจกรรมที่ 8 สรุปผลการเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่า
กะเหรี่ยง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้ 
และพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน ทั้งก่อนและหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรม และประเมินความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงต่อการเข้าร่วม
กิจกรรม 

1.2  เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 
           ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ และการอยู่
อาศัย เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จำนวน 15 ข้อ โดยให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
เลือกตอบถ้าตรงกับข้อมูลที่ถูกต้องได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์การประเมินความรู้มี
การแปลผลคะแนน ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งระดับคะแนน
ความรู้ ออกเป็น 3 ระด ับ โดยอิ งเกณฑ ์การ
ประเมินผลการศึกษาของ (Bloom,1971) โดยมี
คะแนนรวมเท่ากับ 15 คะแนน รายละเอียด ดังนี ้

ระดับความรู้สูง  12 – 15 คะแนน  ร้อยละ 80.00 –100.00 
ระดับความรู้ปานกลาง  8 – 11 คะแนน            ร้อยละ 60.00–79.00 
ระดับความรู้ต่ำ   0 – 7 คะแนน   ร้อยละ 0.00 – 59.00 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านสุขภาพ 3 ด้าน (อาหาร การออกกำลัง

กาย และการจดัการความเครียด) ของผู้สูงอายุ 
จำนวน 15 ข้อ ดังนี ้

1 ไม่เคยปฏิบตัิเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยมีพฤติกรรมนั้นเลย 
2 ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนัน้ๆ ประมาณ 4-5 วันใน 1 สปัดาห์ 
3 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนัน้ๆ ประมาณ 3-4 วันใน 1 สปัดาห์ 
4 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนัน้ๆ ประมาณ 1-2 วันใน 1 เดือน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความ
พึงพอใจต่อกิจกรรมฯ ที่ได้รบั ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 10 ข้อ โดยให้

คะแนนตามระดับความพึงพอใจต่อกิจกรรมฯ ที่
ได้รับ

มาก (3 คะแนน)   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกหรอืคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นมาก 
ปานกลาง (2 คะแนน)  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกหรอืคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นปานกลาง 
น้อย (1 คะแนน)  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกหรอืคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงของเนื ้อหา(Content 

validity) ผู้วิจัยทำการออกแบบเครื่องมือสำหรับ
การศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง 
และนำเครื ่องมือไปหาความตรงเชิงเนื ้อหาโดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จำนวน 5 ท่านเป็นผู้
พิจารณาหาความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาและ
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ความเหมาะสมของเครื่องมือที่ได้ค่าความตรงของ
เนื ้อหา ด้านความรู ้ เก ี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเท่ากับ 1 และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ
ด้านสุขภาพ 3 ด้าน เท่ากับ .750 

การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability) 

โดยการนำไปทดลองสอบถามกับผู้สูงอายุ
ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี ่ยงที่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 40 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจต่อคำถาม
ของแบบสอบถาม และนำผลที่ได้มาคำนวณหาค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าความเชื่อมั่นรวม
ของเครื่องมือเท่ากับ .810 ทำการหาความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือโดยใช้วิธีการของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson Method) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .789 และทำการหาความเชื ่อมั ่นของ
เครื่องมือด้านพฤติกรรมการปฏิบัติด้านสุขภาพ 3 
ด้าน ใช้ส ูตรสัมประสิทธิ์อ ัลฟาของครอนบาค 
(Conbach’s coefficient alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .860  

ผู ้ว ิจ ัยได้นำแบบสอบถามที ่สร้างขึ ้นไป
ตรวจสอบหาความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่น ดังนี้  

1. การหาความเที่ยงตรง (Valiidity) ได้นำ
แบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่านเพื่อ
ทำการตรวจสอบความถูกต้องและความเที่ยงตรง
ของเนื้อหา (Content validity) และปรับปรุงให้มี
ความชัดเจนและเหมาะสมตามคำแนะนำของ
ผู้เชี่ยวชาญแล้วนำไปหาความเช่ือมั่น 

2. การหาความเช่ือมั่น (Reliability) ได้นำ
แบบสัมภาษณ์ที ่ได้ผ่านการแก้ไขตามคำแนะนำ
ของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จำนวน 
40 คน  หมู่ที ่ 4 ตำบลแม่ฮี ้ อำเภอปาย จังหวัด
แม่ฮ่องสอน แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเชื ่อมั่น
ของแบบสัมภาษณ์โดยใช ้ส ัมประส ิทธ ิ ์อ ัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .750 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ผ ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่ 2/2559 
จึงดำเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
แนะนำตัวเอง ทำการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาวิจัย และการเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
เพื ่อขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัยด้วยความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. วางแผนการดำเนินงานพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่า
กะเหรี ่ยงร่วมกับเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเมืองน้อย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การ
ดำเนินการวิจัยและสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย 
ผู ้ส ูงอายุและเครือข่าย โดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุ เครอืข่ายและชุมชน ตลอดจนร่างกิจกรรม 
และขั้นตอนในการดำเนินงาน นัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่ในการดำเนินกิจกรรมร่วมกัน 

2. จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง ใช้ระยะเวลา 8 ครั้งๆ
ละ2-3ชั่วโมง รวม 6 เดือน 

3. ประเมินความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ
และพฤติกรรมส ุขภาพ 3 ด ้าน ก ่อนเข ้าร ่วม
กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามจัด
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง 

4. ประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขา
เผ่ากะเหรี่ยง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามที่

ตอบสมบูรณ์แล้วมาตรวจสอบความครบถ้วน 
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ตาม
ระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ประมวลผล ดังนี ้
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1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ,
อายุ, การศึกษา, สถานภาพสมรส, อาชีพ, รายได้ 
เป็นต้น ด้วยสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ   

2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 3 ด้าน 
ก ่อนและหลังการทดลองในกลุ ่มเด ียวกัน ใช้ 
Paired Sample t-test 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุชาวไทยภูเขา

เผ่ากะเหรี่ยง 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อย

ละ 58 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 69.6 ระดับ
การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 95.7 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 52.2 มีรายได้ต่อเดือนอยู่
ในช่วง 0-1,000บาท ร้อยละ 79.7 รายได้มาจาก
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 และอาศัยอยู่กับคู่
สมรส/บุตร/หลาน/ญาต ิร้อยละ 94.2 

2. สภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุชาว
ไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง ส่วนใหญ่พึ่งพาตนเองได้ 
ร้อยละ 98 การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพชอ่ง
ปาก สายตา ภาวะกลั ้นปัสสาวะและการนอน 
พบว่า สายตาผิดปกติ ร ้อยละ 68.7 ช่องปาก
ผิดปกติ ร้อยละ 65.6 ภาวะกลั้นปัสสาวะผิดปกติ 
ร้อยละ 9.4 การนอนหลับผิดปกติ ร้อยละ 31.2 
การประเมินความเสี ่ยงด้านโรคซึมเศร้า โรคเข่า
เสื ่อม สมองเสื ่อมและพฤติกรรมที ่พึงประสงค์ 
พบว่า มีอาการเสี่ยงโรคซึมเศร้า พบผิดปกติ ร้อย
ละ 19.8 โรคเข่าเสื่อม ร้อยละ 41.7 สมองเสื่อม 
ร้อยละ 44.8 และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ผิดปกติ 
ร้อยละ 99 การประเมินภาวะหกล้ม พบว่า ส่วน
ใหญ่สามารถลุก ภายใน 30 วินาที ร้อยละ 71 
รองลงมา ตั้งแต่ 30 วินาทีขึ้นไป ร้อยละ 25 

3. ผลการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง ซึ่งดำเนินการ

ระหว่างเดือน มกราคม–มิถุนายน พ.ศ.2559 จาก
การสังเกตโดยผู้วิจัย สรุป ได้ดังนี ้

ก ิจกรรมท ี ่  1  ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค ์การ
ดำเนินการวิจัยและสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย 
ผู้สูงอายุและเครือข่าย โดยมีการจัดประชุมชี้แจง
รายละเอียดของการดำเนินการโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง
โดยการมีส่วนร่วมของผู ้ส ูงอายุ เครือข่ายและ
ชุมชน ตลอดจนร่างโปรแกรมฯร่วมกัน กำหนด
ขั้นตอนในการดำเนินงาน นัดหมายวัน เวลาและ
สถานที่ในการจัดกิจกรรม 

กิจกรรมที ่ 2 เร ื ่อง “สู ่ส ูงว ัยปกากะญอ 
ส ุขภาพดี” พบว ่าผ ู ้ส ูงอาย ุชาวไทยภูเขาเผ่า
กะเหรี่ยง มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง เข้าใจความหมาย อาการและปัจจัย
เสี่ยงต่างๆที่จะทำให้เกิดโรคในผู้สูงอายุ  

กิจกรรมที ่ 3 เรื ่อง “ข้าวเบ๊อะ ล๊ำ ลำ” 
พบว่าผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงมีความสุข
ใจคิดอาหารที ่ผสมผสานกับภูมิปัญญาชาวไทย
ภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง ได้รับความสนุกสนานกับการ
ทำอาหารและมีการประกวดเมนูอาหาร 

กิจกรรมที ่  4 เร ื ่อง “สุขภาพดีว ิถ ีปกา
กะญอ” พบว่าผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง
ออกกำลังกายทุกวันในตอนเช้า เวลาประมาณ 
05.00 น. ด้วยการยืดเหยียดร่างกายโดยใช้ผ้าโพก
ศีรษะ และเดินเร็ว อีกทั้งยังชักชวนญาติและเพื่อน
บ้านมาออกกำลังกายกันมากขึ้น  
 กิจกรรมที่ 5 เรื่อง “ผู้เฒ่าปกากะญอ สบาย

ใจ๋” พบว่า ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง ไหว้
พระ ทำสมาธิก่อนนอนทุกวัน และไปวัดทุกวันพระ
เพื่อสวดมนต์ ทำบุญและฟังธรรม 

กิจกรรมที่ 6 เรื่อง “ฮวมกั๋น อู้กั๋น ฮักกั๋น” 
โดยมีการจัดเวทีประชุมเพื่อวางแผนการดำเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2560 เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ
ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง และจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ 
บ้านเมืองน้อย มีการเข้าร่วมกลุ่มเพื่อจัดกิจกรรม
ตามที่ชอบหรือถนัด เช่น กลุ่มจักสาน กลุ่มสมุนไพร 
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กลุ่มทอผ้าและกลุ่มประเพณีวัฒนธรรม ตลอดจน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

กิจกรรมที่ 7 เรื ่อง “ป๊ะกั๋นยามแลง” โดย
ภาคีเครือข่ายและชุมชนเยี่ยมเยือนผู้สูงอายุที่บ้าน
ทุกวันพระ โดยมีผู ้ใหญ่บ้าน พระ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และสมาชิกองค์การ
บริหารส่วนตำบล รวมตัวกันที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเมืองน้อย เวลา 16.00 น. เพื่อ
เด ินทางไปเย ี ่ยมเย ือนผ ู ้สู งอาย ุตลอดจนให้
คำแนะนำการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

กิจกรรมที ่ 8 สรุปผลการเข้าร่วมพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขา
เผ่ากะเหรี ่ยง โดยมีการจัดประชุมสรุปผลการ

ดำเนินงาน พบว่า ผ ู ้ส ูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่า
กะเหรี่ยงส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมฯอยู่
ในระดับมาก ผู ้ส ูงอายุม ีความรู ้ เร ื ่องการดูแล
สุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
บริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการ
กับความเครียด หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P<.001) 

4. ผลคะแนนความรู ้และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านสุขภาพ 3 ด้าน (การบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกายและการจัดการความเครียด) 
ก่อนและหลังการใช้กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ดัง
ตารางที ่1 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยของความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติด้านสุขภาพ 3 ด้าน ก่อนและหลังการทดลองใช้กิจกรรมฯ ของ 
     กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง 

ความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติด้านสุขภาพ       n Mean SD. Mean difference       p-value 
ความรู้ 
   ก่อนทดลองใช้กิจกรรมฯ 70 10 2.13 -10.524  <.001 
   หลังทดลองใช้กิจกรรมฯ  70 14 0.35 
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
   ก่อนทดลองใช้กิจกรรมฯ 70 13.1 2.4  0.274        <.001 
   หลังทดลองใช้กิจกรรมฯ 70 14.2 1.2 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
   ก่อนทดลองใช้กิจกรรมฯ 70 7.5 2.1 -3.674        <.001 
   หลังทดลองใช้กิจกรรมฯ  70 11.2 3.2 
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด 
   ก่อนทดลองใช้กิจกรรมฯ 70 10.6 2.2 3.676  <.001 
   หลังทดลองใช้กิจกรรมฯ 70 13.5 2.6 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี ่ยง มีคะแนนเฉลี ่ยของ
ความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติด้านสุขภาพ 3 
ด้าน หลังการทดลองใช้กิจกรรมฯสูงกว่าก่อนการ
ทดลองใช้กิจกรรมฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) 

5. ประเมินผลความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
ชาวไทยภูเขาเผ ่ากะเหร ี ่ยงต่อก ิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ สำหร ับผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง 
ภายหลังการนำรูปแบบไปทดลองใช้พบว่า ผู้สูงอายุ
ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี ่ยงส่วนใหญ่ มีความพึง
พอใจต ่อก ิจกรรมฯท ี ่ ได ้ร ับอย ู ่ ในระด ับมาก 
( 𝑥̅ = 4.8, SD= .28) 

อภิปรายผล 
1. สภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุชาว

ไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง 
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พบว่า ส่วนใหญ่พึ่งพาตนเองได้ ร้อยละ 98 
สายตาผิดปกติ ร้อยละ 68.7 ช่องปากผิดปกติ ร้อย
ละ 65.6 ภาวะกลั้นปัสสาวะผิดปกติ ร้อยละ9.4 
การนอนหลับผิดปกติ ร้อยละ 31.2 มีอาการเสี่ยง
โรคซึมเศร้า พบผิดปกติ ร้อยละ 19.8 โรคเข่าเสื่อม 
ร ้อยละ 41.7 สมองเส ื ่อม ร ้อยละ 44.8 และ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ผิดปกติ ร้อยละ 99 การ
ประเมินภาวะหกล้มพบว่า ส่วนใหญ่สามารถลุก 
ภายใน 30 วินาที ร้อยละ 71 รองลงมา ตั ้งแต่ 30 
วินาทีขึ้นไป ร้อยละ 25  ทั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัย
ของประภาพร มโนรัตน์, กฤษณะ คำฟอง, วรพล 
แวงนอก และ  พรฤด ี  น ิ ธ ิ ร ั ตน์  (Manorath, 
Kamfong,  Waengnork & Nitirat, 2016) ที่ศึกษา
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุชาวไทยภูเขา
เผ่ากะเหรี่ยง: กรณีศึกษาบ้านนาโปร่ง ตำบลท่าเสา 
อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  ผลการศึกษาพบว่า
ผู ้ส ูงอายุมีค่าเฉลี ่ยการดูแลสุขภาพตนเองโดย
รวมอยู ่ในระดับสูง ( 𝑥̅ = 3.95, SD= .38) และ
พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยการดูแลสุขภาพตนเองมา
ที่สุดในด้านอโรคยาอยู่ในระดับสูงมาก ( 𝑥̅ = 4.43, 
SD= .57) รองลงมาคือ ด้านอบายมุขและด้าน
อารมณ์ อยู่ในระดับสูงมาก ( 𝑥̅ = 4.40, SD= .77) 
และ ( 𝑥̅ = 4.20, SD= .62) และน้อยที่สุด คือด้าน
การออกกำลังกาย อยู ่ในระดับปานกลาง ( 𝑥̅ = 
3.06, SD= .97) และผู ้ส ูงอายุเห ็นว ่าการด ูแล
สุขภาพเป็นเรื ่องของตนเองที ่จะต้องคงไว้เพื่อ
สุขภาพดี  ทั้งนี้เป็นผลมาจากวิถีชีวิตของชาวไทย
ภูเขาเผากะเหรี่ยงส ่วนใหญ่มีว ิถีช ีว ิตที ่อยู ่กับ
ธรรมชาติ อาหารที่รับประทานส่วนใหญ่เป็นพวก
พืชผักที่ปลูกกินเองในครัวเรือน ตลอดจนชาวไทย
ภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงส่วนมากใช้วิธีการเดินในการ
สัญจรไปมา จึงทำให้ชาวไทยภูเขากะเหรี่ยงส่วน
ใหญ่มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้เป็นอย่างดี แต่อาจมีบางส่วนที่มีสุขภาพ
ร่างกายไม่แข็งแรงทั้งนี ้ก็เป็นเพราะความเสื ่อม
โทรมของร่างกายที่เกิดขึ้นตามวัย  

2. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง    

ดำเน ินการระหว ่ าง เด ือน มกราคม– 
มิถุนายน 2559 ดังนี ้

ก ิจกรรมท ี ่  1  ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค ์การ
ดำเนินการวิจัยและสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย 
ผู ้ส ูงอายุและเครือข่าย โดยการมีส่วนร่วมของ
ผ ู ้ส ูงอาย ุ เคร ือข ่ายและชุมชน ตลอดจนร ่าง
โปรแกรมฯและขั้นตอนในการดำเนินงานร่วมกัน 

กิจกรรมที่ 2 เรื่อง “สู่สูงวัยปกากะญอสุขภาพ
ดี” พบว่าผู ้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี ่ยงมี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
เข้าใจความหมาย อาการและปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่จะ
ทำให้เกิดโรคในผู้สูงอายุ  

กิจกรรมที ่ 3 เรื ่อง “ข้าวเบ๊อะ ล๊ำ ลำ” 
พบว่าผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงมีความสุข
ใจคิดอาหารที ่ผสมผสานกับภูมิปัญญาชาวไทย
ภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง ได้รับความสนุกสนานกับการ
ทำอาหารและมีการประกวดเมนูอาหาร 

กิจกรรมที ่  4 เร ื ่อง “สุขภาพดีว ิถ ีปกา
กะญอ” พบว่าผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง
ออกกำลังกายทุกวันในตอนเช้า เวลาประมาณ 
05.00 น. ด้วยการยืดเหยียดร่างกายโดยใช้ผ้าโพก
ศีรษะ และเดินเร็ว อีกทั้งยังชักชวนญาติและเพื่อน
บ้านมาออกกำลังกายกันมากขึ้น  
 กิจกรรมที่ 5 เรื่อง “ผู้เฒ่าปกากะญอ สบาย

ใจ๋” พบว่า ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง ไหว้
พระ ทำสมาธิก่อนนอนทุกวัน และไปวัดทุกวันพระ
เพื่อสวดมนต์ ทำบุญและฟังธรรม 

กิจกรรมที่ 6 เรื่อง “ฮวมกั๋น อู้กั๋น ฮักกั๋น” 
โดยม ีการจ ัด เวท ีประช ุม เพ ื ่ อวางแผนการ
ดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2560 เพื ่อพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงและ
จดัตั้งชมรมผู้สูงอายุ 

กิจกรรมที่ 7 เรื่อง “ป๊ะกั๋นยามแลง” โดย
ภาคีเครือข่ายและชุมชนเยี่ยมเยือนผู้สูงอายุที่บ้าน
ทุกวันพระ  
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กิจกรรมที ่ 8 สรุปผลการเข้าร่วมพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขา
เผ่ากะเหรี ่ยง โดยมีการจัดประชุมสรุปผลการ
ดำเนินงาน พบว่า ผู ้ส ูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่า
กะเหรี่ยงส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมฯ
อยู่ในระดับมาก  

จากผลการดำเนินงานกิจกรรมดังกล่าว 
สอดคล้องกับการวิจัยของ รุจิรางค์ วรรณ์ธนาทัศน์
(Wanthanatas, 2017) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ในการดูแลสุขภาพของผู ้ส ูงอายุและการรับรู้
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. 
ของผู ้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ซึ ่งผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกำลัง
กาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
และการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ 
จังหวัดนครปฐม อยู่ในระดับมาก  

3. ประเมินผลความพึงพอใจต่อกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่า
กะเหรี่ยง 

พบว่า ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากต่อทุกกิจกรรม และ
ผลของการเปลี ่ยนแปลงความรู ้ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านสุขภาพ 3 ด้านของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังเข ้าร ่วมกิจกรรมพบว่า หลังเข ้าร ่วม
กิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงของทั้ง 3 
ต ัวแปรอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p<.001) 
สอดคล้องกับการวิจัยของ ปิ่นนเรศ กาศอุดม และ
มัณฑนา เหมชะญาติ (Kardaudom & Hamchayad, 
2011) ท ี ่ศ ึกษาผลของโปรแกรมการส ่ ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุในเขตเทศบาล

ตำบลบางกะจะ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบว่า
โปรแกรมการส่งเสร ิมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
และผ ู ้ส ูงอาย ุม ีความพึงพอใจต ่อการดำเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมฯ ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมฯ 
ไปใช้กับผู ้ส ูงอายุกลุ ่มอื ่นๆ ให้กว้างขวางและ
ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ค ว ร ใ ห้

ความสำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้
มากขึ้น เพื่อให้สามารถรวมกลุ่มในการแก้ไขและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพของผู ้ส ูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขควรได้รับการ
พัฒนาทักษะในการเป็นผ ู ้กระตุ ้น ช ่วยเหลือ 
แนะนำ เป็นวิทยากรกระบวนการ( facilitator) 
ให้กับภาคีเครือข่ายสุขภาพ หรือกลุ่มชุมชนเพื่อให้
ชุมชนเข้มแข็ง มีพลังความสามารถ (Power) ใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดในชุมชนและป้องกัน
ปัญหาในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ชุมชนควรมีกลไกการทำงานด้านสุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุ เพราะ ในอนาคตบุคคลที่จะดูแล
ผู้สูงอายุจะมีจำนวนลดลง การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมี
การรวมกลุ่ม เริ่มจากกลุ่มทางศาสนาหรือกลุ่มทาง
เศรษฐกิจก่อน โดยผู้นำชุมชนยังคงมีบทบาทสำคัญ
ในการขับเคลื่อนมากกว่าผู้สูงอายุ  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
1. การวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิค

A-I-C ทำให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมในการพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง
ซึ่งสามารถนำเทคนิค A-I-C ไปประยุกต์ใช้ให้เกิด
การมีส่วนร่วมในเรื่องอ่ืนๆต่อไป 
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2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งระดับนโยบาย
และระดับปฏิบัติการสามารถนำผลการศึกษาไปใช้
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิต บริบทของชุมชน ตลอดจนวัฒนธรรมของ
ชุมชนเพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองได ้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความเชื่อ

ด้านสุขภาพและแบบแผนการดำเนินชีวิตที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุชาวไทย
ภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงเพื่อค้นหาสาเหตุและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง
ได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถนำผลการศึกษาที่ได้
ไปวางแผนการพัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยงให้สอดคล้องกับ
ความเชื่อด้านสุขภาพและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุชาว
ได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมโดยเน้นให้ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นเพื่อให้เกิดความ
ยั่งยืนต่อไป 
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