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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการโดยการศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ระยะด าเนินการวางแผนกิจกรรม
การดูแลสุขภาพ ได้แก่ 2.1) วางแผน 2.2) ปฏิบัติการตามกิจกรรมการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 2.3) ติดตามประเมินผล2.4) 
สะท้อนผล 3) ระยะประเมินผลการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมี 3 กลุ่ม คือ 1) การศึกษาบริบทการดูแลผู้สูงอายุเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 385 คน 2) กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนารูปแบบฯ เป็นผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 42 คน 3) กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลรูปแบบฯ เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยเป็นแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม มีค่าความเชื่อม่ัน ระหว่าง 0.82 - 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย 
และ Paired Sample t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า 
 1. รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 8 กิจกรรม 
ดังน้ี 1) ก าหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 2) วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 3) จัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุ 4) จัดกิจกรรม
การดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 5 กิจกรรม คือ 4.1) เมนูชูสุขภาพ 4.2) ออกก าลังกายวันละนิด 4.3) สร้างสรรค์พลังคิดบวก 
4.4) 3 อ. ยืดชีวิต (อาหาร,ออกก าลังกาย,อารมณ์) 4.5) ห่างไกลโควิด 5) จัดบริการในสถานบริการ 6) จัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกใน
ชุมชน 7) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 8) พัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ  
 2. หลังการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า ความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ หลังการพัฒนารูปแบบ ดีขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X =3.97, 
SD=0.49) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ความสามัคคี กิจกรรมที่ชัดเจนปฏิบัติได้จริง การพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ การแนวปฏิบัติที่ดี จิตอาสาในการท างานชุมชน งบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ การมีเป้าหมาย
เป้าหมายเดียวกัน ข่าวสารที่เชื่อถือได้  
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ, การดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ 
 

Abstract 
 This action research aimed to development of the health care new normal model for elderly 
Muangubonratchathani distric, Ubon Ratchathani province. The study was conducted in 3  phases 1 ) 
Preparatory phase to study the framework of health care for the elderly 2) The action plan for health care 
activities is 2.1) Planning 2.2) action 2.3) observation 2.4) reflection 3) model development evaluation 
phase. There were 3 groups of samples in this research: 1) a study of the context of caring for the elderly, 
385 members of the elderly club, 2) Target groups for the development of the model were 30 stakeholders, 
and 3 )  the sample group in the model evaluation 50  elderly people by simple random. The data were 
collected by using focus group discussion and questionnaire(the confidence value between 0.82 - 0.88). The 
quantitative data were mainly analyzed through descriptive statistics and a statistical paired t-test and the 
qualitative data were mainly analyzed through content analysis. The results showed that:  

                                                             
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 1 .The health care new normal model for elderly Muangubonratchathani distric, Ubon Ratchathani 
province which consists of 8 activities :1 )  propose a policy for elderly health care. 2)  analyzing health 
problems of the elderly 3)  prepare a database for the elderly 4 )  organize health care activities, 5  new 
normal life health care activities for the elderly, which are (1) healthy menu (2) stretch a little each day (3) 
combine positive thinking energy (4)  3 aspects (food, exercise and emotion) and (4)  far away from COVID-
19.5) provide services in public health facilities 6) provide proactive health care services in the community. 
7) developing the potential of the elderly care network 8) Developing the Potential of the Elderly Club 
 2.  After the development of the model, it was found that knowledge, health care behaviors, a new 
way of life for the elderly. after model development better than before the development of the model 
statistically significant (P < 0.001) .  Satisfaction with the model was at a high level ( X =3 . 9 7 ,  SD=0.49 ) . 
Furthermore, the success factors the including Muangubon : management activity, network,  good practice, 
undertake, budget, objective and news.  
ค าส าคัญ : Elderly, Health Care New Normal  
 
บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรภายใต้
ภาวะสังคมสูงวัย (Aging Society) โดยในปี ค.ศ.2015 
จ านวนประชากรโลกกว่า 620 ล้านคน มีอายุมากกว่า 
65 ปี และจะกลายเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (Aged 
society) ในอีก 35 ปีข้างหน้า 9 เช่นเดียวกับประเทศ
ไทยซึ่งมีประชากรทั้งสิ้น จ านวน 66,413,979 คน เป็น
ผู้สูงอายุ จ านวน 10,666,803 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.06 ของประชากรไทย แสดงให้เห็นว่าสังคมไทยเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ โดยอันดับจ านวนประชากรผู้สูงอายุ
มากที่สุดในประเทศ คือ กรุงเทพมหานคร มีผู้สูงอายุ 
จ านวน 1,020,917 คิดเป็นร้อยละ 17.98 และ มี 4 
จังหวัดที่ มีสัดส่วนผู้ สูงอายุสูงรองลงมา ได้แก่  
นครราชสีมา เชียงใหม่ ขอนแก่น และอุบลราชธานี 2 
ทั้งนี้จากสถานการณ์ ประชากรประเทศไทย พบว่า
ประชากรวัยสูงอายุเพิ่มสูงข้ึน ในขณะที่วัยเด็กและวัย
ท างานลดลง อันจะส่งผลต่อการเกิดปัญหาสังคม ทั้ง
มิติคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การมีรายได้ไม่เพียงพอ
ในการใช้จ่าย ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย และใจ การ
ใช้ชีวิต ในสังคม การรับภาระของประชากรวัยแรงงาน
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีจ านวนสูงข้ึน 31 
 บุคคลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
เกิ ด ข้ึ นทั้ งทางร่ า งกายและจิ ต ใจ  ส่ ง ผล ให้
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และต้องพึ่งพิง
การดูแลจากครอบครัวและสังคมเพิ่มข้ึน ส่งผลกระทบ
ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และการประกอบกิจวัตร

ประจ าวัน การดูแลผู้สูงอายุจ าแนกเป็น 3 ระดับคือ 
ระดับแรกการดูแลผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ช่วยเหลือ
ตนเองได้ และมีกิจกรรมทางสังคมได้ตามปกติ  
ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีโรคประจ าตัวแต่สามารถ
ควบคุมความรุนแรงของโรคได้ ระดับที่สองการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่รุนแรงจากโรค
ประจ าตัวหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อน และระดับที่
สาม การดูแลผู้สูงอายที่ มีภาวะความเจ็บป่วยที่
ซับซ้อนซึ่งต้องการการดูแลเป็นการเฉพาะจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ โดยผู้สูงอายุกลุ่มน้ี บางรายอาจจะต้อง
นอนติดเตียง ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตร
ประจ าวันและการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (นารี
รัตน์ จิตรมนตรี, 2554) ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2557) รายงานว่าผู้สูงอายุ ร้อย
ละ 47 มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 8 
อยู่ตามล าพัง ร้อยละ 6 เป็นผู้พิการ ปัญหาสุขภาพที่
พบมากคือ โรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคของกล้ามเนื้อและข้อ และปัญหาสุขภาพฟัน 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, ม.ป.ป.) และพบว่า ผู้สูงอายุ
เพียงร้อยละ 26 ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ผลการคัดกรองความเสี่ยงโรคเรื้อรัง พบว่าผู้สูงอายุ
กว่าร้อยละ 40 ไม่ทราบว่าตนเองมี โอกาสเป็น
เบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง (ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ปัญหา
ของผู้สูงอายุส่วนมากที่มีโรคประจ าตัวและกลุ่มเสี่ยง
โรคเรื้อรังบางส่วนยังขาดความรู้ ขาดความเข้าใจและ
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ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวที่ ถูกต้องเหมาะสม 
ผู้ป่วยที่ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจจะช่วยท าให้รับรู้
ปัญหาและมองเห็นอุปสรรคในการไปถึงเป้าหมายนั้น
รวมทั้งส่งเสริมศักยภาพในตนเอง อีกทั้งในปัจจุบันพบ
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท า
ให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวเพื่อรับมือกับสถานการณ์
ปัจจุบันร่ วมกับการด าเนินชี วิตวิ ถี ใหม่  (New 
Normal) โดยการเว้นระยะห่างทางสังคม การล้างมือ
ด้วยเจลแอลกอฮอล์การสวมหน้ากากอนามัยและมี
การติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์การใช้แอพพลิเคช่ัน
ไลน์มากข้ึน จึงเป็นสิ่งที่มนุษย์จะต้องเรียนรู้และ
ปรับตัวให้อยู่รอดภายใต้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดข้ึนได้ตลอดเวลา เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019  
 จังหวัดอุบลราชธานี  มีผู้ สู งอายุ จ านวน 
189,150 คน คิดเป็นร้อยละ 10.61 ของประชากร
ทั้งหมด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 
2564) อ าเภอเมืองอุบลราชธานี มีผู้สูงอายุ จ านวน 
20,035 คน คิดเป็นร้อยละ 10.59 (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี, 2564) ซึ่งบาง
รายไม่มีผู้ดูแลในครอบครัว (Family Caregiver) ต้อง
อาศัยกลุ่ มจิตอาสาในหมู่บ้านหรือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มาดูแลเป็นระยะ
ท าให้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ
นอกจากนี้ผู้ดูแลที่อยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ตลอดเวลาอาจมีความเครียดจากการดูแลระยะยาว
และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจในครอบครั วผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่ามีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเป็นครั้งคราวตามโอกาสส าคัญ เช่น 
วันผู้สูงอายุ แต่ยังขาดความต่อเนื่อง นอกจากนี้ยัง
พบว่าภาคีเครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานที่
ชัดเจน การดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมาเป็นการให้บริการ
แบบสงเคราะห์เพียงอย่างเดียว 4 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่
ของผู้สูงอายุ  อ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวัด
อุบลราชธาน ี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาบริบทการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
อ าเภอเมืองอุบลราชธาน ีจังหวัดอุบลราชธาน ี
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถี
ใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธาน ี
 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพชีวิตวิ ถี ใหม่ ของผู้ สู งอายุ  อ าเภอเมือง
อุบลราชธาน ีจังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัย เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพชีวิตวิ ถี ใหม่ ของผู้ สู งอายุ  อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research)  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากร ที่ใช้ในการศึกษาบริบทการ
ดูแลผู้สูงอายุ และการประเมินผลรูปแบบฯ ในการ
วิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดีและ
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ มีอายุต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป ที่
อาศัยในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จั งหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 9,035 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาบริบทการดูแล
ผู้สูงอายุ ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดีและเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ มีอายุต้ังแต่ 
60 ปี ข้ึนไป ที่อาศัยในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานีเป็นผู้สูงอายุ จ านวน 385 คน 
โดยใช้สูตรตารางเลขสุ่มของ ทาโรยามาเน (Yamane 
,1970) ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-
stage Sampling)  
 กลุ่มเป้าหมายในการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี เป็น
บุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 
42 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขท่ี
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รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ จาก สสอ.เมืองอุบลราชธานี 
และ รพ.สต. จ านวน 20 คน บุคลากร อปท. จ านวน 2 
คน ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 5 คน ภาคี
เครือข่ายในชุมชน จ านวน 5 คน ตัวแทนผู้สูงอายุ 
จ านวน 5 คน ตัวแทน อสม. จ านวน 5 คน  
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
ส าหรับงานวิจัย ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
อ าเภอเมืองอุบลราชธาน ีจังหวัดอุบลราชธานี มาแล้ว
อย่างน้อย 1 ปี  2) มีความสามารถรับรู้สื่อความ
หมายความเข้าใจอ่านเขียนภาษาไทยและสื่อสารกันได้  
3) มีความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือเข้าร่วม
กิจกรรมในการท าวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
ส าหรับงานวิจัย ดังนี้ 1) มีความเจ็บป่วยไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้  2) ย้ายออกนอกเขตอ าเภอเมือง
อุบลราชธานี ระหว่างการวิจัย  3) เป็นผู้ที่มีปัญหาใน
การสื่อสารและการรับรู้ในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี เป็นผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ มี
อายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ที่อาศัยในเขตพื้นที่ต าบล
หนองบ่อ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จ านวน 50 คน ท า
การสุ่ มตั วอย่ างอย่ า งง่ าย  ( Simple Random 
Sampling) ด้วยการจับสลาก จนครบตามจ านวน
ขนาดตัวอย่าง  
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) มี
ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี และเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 2) อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต าบล
หนองบ่อ มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  3) มีความสามารถ
รับรู้สื่อความหมายความเข้าใจอ่านเขียนภาษาไทย
และสื่อสารกันได้  4) มีความสมัครใจและยินยอมให้
ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมในการท าวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) มี
ดังนี ้1) มีความเจ็บป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  
2) ย้ายออกนอกเขตพื้นที่ต าบลหนองบ่อ ระหว่างการ
วิจัย  3) เป็นผู้ที่มีปัญหาในการสื่อสารและการรับรู้
ในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

  
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการ 3 ระยะ
ดังต่อไปนี ้
 1. ระยะเตรียมการ 
  1.1 โดยการศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพชีวิต
วิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จาก
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ านวน 385 คน เพื่อประเมิน
ความต้องการทางด้านสุขภาพและสังคมกับกลไกต่าง 
ๆ ในการดูแลผู้ สูงอายุ ในการน าสู่การจัดล าดับ
ความส าคัญการแก้ปัญหาและการดูแลสุขภาพชีวิตวิถี
ใหม่ของผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.2 ศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมจาก
เอกสาร ต ารา งานวิจัยและเตรียมชุมชน เตรียม
เครือข่ายการท างานต่าง ๆ   
  
 2. ระยะด าเนินการ 
 เป็นการร่วมกันร่างแผนกิจกรรมการดูแล
สุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุและน ากิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพชีวิตวิ ถีใหม่ของผู้ สูงอายุ ไปใช้ ด้วย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการน ารูปแบบที่
พัฒนาได้โดยการสนทนากลุ่ม บุคลากรสาธารณสุข 
ภาคีเครือข่าย และผู้ มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแล
สุขภาพชีวิตวิ ถี ใหม่ ของผู้ สู งอายุ  อ าเภอเมือง
อุบลราชธาน ีจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 42 คน ซึ่ง
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.1 วางแผน (Planing)  
 2.1.1 น าข้อมูลจากระยะเตรียมการมาใช้สร้าง
รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
 2.1.2 สร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่
ของผู้สูงอายุ โดยมีการแบ่งหน้าที่และผู้รับผิดชอบให้
ชัดเจน 
 2.2 ปฏิบัติการ (Action) ด าเนินการตาม
กิจกรรมการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ และแนวคิดแรงสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่อไปนี้  
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

 กิจกรรมที่ 1 เรื่อง “เมนูชูสุขภาพ”  
 กิจกรรมที่ 2 เรื่อง “ออกก าลังกายวันละนิด”  
 กิจกรรมที่ 3 เรื่อง “สร้างสรรค์พลังคิดบวก”  
 กิจกรรมที่ 4 เรื่อง “3 อ. ยืดชีวิต” 
 กิจกรรมที่ 5 เรื่อง “ห่างไกลโควิด” 
 2.3 ติดตามประเมิน (Observation) ผู้วิจัยมี
ติดตามประเมินความก้าวหน้าในการด าเนินงานโดย
การสังเกตสัมภาษณ์ สอบถามทุกสัปดาห์และประชุม
ร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างทุก 2 สัปดาห์ 
 2.4 สะท้อนผล (Reflection) สรุปและ
ประเมินผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแล
สุขภาพวิถี ชี วิตใหม่ของผู้ สู งอายุ  อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี รวมทั้งสะท้อนผล
เพื่อวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและปัจจัยสู่ความส าเร็จ 
 3. ระยะประเมินผล หลังใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพวิถีชีวิตใหม่ของผู้สูงอายุ ท าการประเมินผล
ความรู้การดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ และความพึง
พอใจต่อการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ
อ าเภอเมืองอุบลราชธาน ีจังหวัดอุบลราชธาน ี

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่มเพื่ อสร้ าง
รูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีชีวิตใหม่ของผู้สูงอายุ 
อ าเภอเมืองอุบลราชธาน ีจังหวัดอุบลราชธาน ี
 2. แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนตามแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง ประกอบด้วย 
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้การดูแลสุขภาพ
ชีวิตวิถีใหม่ จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 
0 คะแนน  
 การแปลความหมายระดับความรู้ แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้  
  คะแนนร้อยละ 80-100 (16-20 ข้อ) หมายถึง 
มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง  

  คะแนนร้อยละ 60-79 (12 – 15 ข้อ) หมายถึง 
มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
  คะแนนร้อยละ 0-59 (0-11 ข้อ) หมายถึง มี
คะแนนความรู้อยู่ในระดับต่ า 
  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชีวิตวิถี
ใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 36 ข้อ 

โดยลักษณะค าถามเป็นแบบวัดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ 
 ปฏิบัติทุกครั้ง  หมายถึง  มี พฤติ กรรม/
ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเป็นประจ า ให้ค่าคะแนน
เท่ากับ 5 
 ปฏิบัติส่วนมาก หมายถึง มีพฤติกรรม/ปฏิบัติ
กิจกรรมในเรื่องนั้นเกือบทุกวัน ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 4 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  มีพฤติกรรม/ปฏิบัติ
กิจกรรมในเรื่องนั้นเป็นบางครั้ง  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 
3 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึ ง มี พฤติ กรรม/
ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นนานๆครั้ง ให้ค่าคะแนน
เท่ากับ 2 
 ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง  ไม่มีพฤติกรรม/ไม่
เคยปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1 
 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
วิถีชีวิตใหม่ของผู้สูงอายุ โดยแบ่งเกณฑ์ คิดคะแนน 
(คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน (Best, 
1977; Daniel, 1995, อ้างถึงใน วิรัตน์ ปานศิลา, 
2544) สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง ต่ า ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 1-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรม/การ
ปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า   
 ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง มีพฤติกรรม/
การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรม/
การปฏิบัติอยู่ในระดับด ี
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
ดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 6 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ 5 ตัวเลือกประกอบด้วย มากที่สุด มาก ปาน
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กลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้คือ  
 5 = มากที่สุด หมายถึง พึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
มากที่สุด 
 4 = มาก หมายถึง พึงพอใจต่อรูปแบบฯ มาก 
 3 = ปานกลาง หมายถึง พึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
ปานกลาง 
 2 = น้อย หมายถึง พึงพอใจต่อรูปแบบฯ น้อย 
 1 = น้อยที่สุด หมายถึง พึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
น้อยที่สุด  
 การแปลผลคะแนนความพึงพอใจต่อการดูแล
สุขภาพชีวิตวิ ถี ใหม่ของผู้ สู งอายุ  อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี โดยแบ่งเกณฑ์  คิดคะแนน (คะแนน
สูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน (Best, 1977; 
Daniel, 1995, อ้างถึงใน วิรัตน์ ปานศิลา, 2544) 
สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง ต่ า ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 1-2.33 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง พึงพอใจปาน
กลาง 
  ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง พึงพอใจมาก 
 ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะอื่นๆ เป็นค าถาม
ปลายเปิด 

 
การหาคุณภาพเครื่องท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. การทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้ อหา 
(Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ท าการหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม เป็น
รายข้อกับวัตถุประสงค์ในการวัด Index of Item 
Objective Consistency หรื อ IOC จากนั้ นน ามา
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น ( Reliability) ดังนี้ 
แบบทดสอบความรู้การดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ เป็น
แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก มีค่าคะแนน 0 กับ 1 ท า
การทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธีการของ  Kuder-
Richardson 20 : KR-20 มี ค่าความเช่ือมั่ นเท่ ากั บ 
0.82 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชีวิตวิถี
ใหม่ของผู้สูงอายุ และความพึงพอใจต่อรูปแบบ ซึ่ง
เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)ซึ่ง

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า ท าการหาค่า
ความ เ ช่ื อ มั่ น โ ดย วิ ธี ก า ร  Cronbach Alpha's 
coefficient มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.88 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับอธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้
การดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่  พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชีวิตวิถีใหม่ และความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้สถิติ ค่าความถ่ี  
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean 
) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics ) 
เพื่อทดสอบสมมุติฐานโดยการวิเคราะห์สถิติแบบ 
Paired Samples t-test เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพวิถีชีวิต
ใหม่และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ชีวิตวิถีใหม่ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้ศึกษาจึ่งได้ขออนุมัติไปยังคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี และได้
ใบรับรองอนุมัติเลขที่  SSUB/2565-86 ลงวันที่  25 
สิงหาคม 2565  

 
สรุปผลการวิจัย 

1. บริบทการดูแลผู้สูงอายุอ าเภอเมือง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 

 1.1 บริบทการดูแลผู้สูงอายุอ าเภอเมือง
อุบลราชธานี พบว่า ปี 2565 มีจ านวนท้ังหมด 20,842 
คน ได้รับการคัดกรองการประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ทั้งหมด 19,414 
คน คิดเป็นร้อยละ 93.15 โดยพบว่า เป็นผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดสังคม (ADL12-20) มากที่สุด จ านวน 18,098 
คน คิดเป็นร้อยละ 93.22 กลุ่มติดบ้าน (ADL5-11) 
จ านวน 1,069 คน คิดเป็น ร้อยละ 5.91 และติดเตียง 
(ADL0-4) จ านวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 1.29 การ
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ดูแลผู้สูงอายุ เป็นการด าเนินงานร่วมกันจากหลาย
ภาคส่วน 1) การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพตามกิจกรรมที่จ าเป็น 2) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่ งพิง (กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง)  มีทีมผู้ดูแล
ผู้ สู งอายุ  (Care giver, CG) ให้ การดู แล และการ
ติดตามเยี่ยมของทีมสหวิชาชีพ 3) การดูแลผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีการด าเนินการเชิงรุกใน
ชุมชน รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอเมือง
อุบลราชธานี แบ่งได ้3 รูปแบบ คือ 1) การดูแลภายใน
ครอบครัว 2) การดูแลการดูแลโดยชุมชน 3) การดูแล
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปัญหาและอุปสรรคในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ส าคัญคือ 1) การจัดกิจกรรมที่ไม่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ 2) ขาดการ
ติ ดตามก ากั บ และประเมิ นผลที่ ต่ อเนื่ อง 3) 
งบประมาณล่าช้า 4) ด้านบุคลากร ขาดผู้รับผิดชอบ
งานที่ชัดเจน 5) ด้านอุปกรณ์และสิ่งสนับสนุนขาดสื่อ
และคู่มือในการสนับสนุนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
6) ด้านผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ได้รับการ
ดูแลไม่ทั่วถึง 
 1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ดูแล
ผู้สูงอายุ จากแบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับระดับปานกลาง 
มากที่สุด จ านวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 65.45 
รองลงมามีคะแนนความรู้ในระดับสูง จ านวน 98 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25.45 และมีความรู้ระดับต่ า จ านวน 
25 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้สูงอายุ  โดยรวมอยู่ ในระดับ ดี ( X =3.68, 
SD=0.35) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการบริโภคอาหาร ( X =3.78, 
SD=0.45) รองลงมาคือ ด้านการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ( X =3.76, SD=0.53) ส่วนด้านที่
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ด้านการออกก าลังกาย (X =3.54, 
SD=0.57)  
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี มี 
9 ข้ันตอน ประกอบด้วย 1) ประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 2) คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการ 

3) ชุมชนร่วมกันวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ 4) สร้าง
รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 5) 
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อท าแผนปฏิบัติการตาม
รูปแบบ 6) น าแผนไปไปปฏิบัติ  ด าเนินการตาม
กิจกรรมการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 5 
กิจกรรม คือ 6.1) เมนูชูสุขภาพ 6.2) ออกก าลังกายวัน
ละนิด 6.3) สร้างสรรค์พลังคิดบวก 6.4) 3 อ. ยืดชีวิต 
6.5) ห่างไกล โควิด 7) ติดตาม สนับสนุน สังเกตการ
ด าเนินงาน 8) ประเมินผลหลังการศึกษาวิจัย 9) จัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

3. รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของ
ผู้ สู งอายุ  อ าเภอเมื องอุ บลราชธานี  จั งห วั ด
อุบลราชธานี  ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้  1) 
ก าหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุ  2) 
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้สู งอายุ  3) จัดท า
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุ 4) จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 5 กิจกรรม คือ 4.1) เมนูชู
สุขภาพ 4.2) ออกก าลังกายวันละนิด 4.3) สร้างสรรค์
พลังคิดบวก 4.4) 3 อ. ยืดชีวิต 4.5) ห่างไกลโควิด 5) 
จัดบริการในสถานบริการ 6) จัดบริการดูแลสุขภาพ
เชิงรุกในชุมชน 7) สร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
8) พัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ  
  4. ผลการประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิต
วิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
  4.1 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชีวิตวิถี
ใหม่ของผู้สูงอายุ ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ กลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุ มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับระดับ
ปานกลาง มากที่สุด จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 
68.00 รองลงมามีคะแนนความรู้ในระดับต่ า จ านวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 32.00 หลังการพัฒนารูปแบบฯ 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับ
ระดับปานกลาง มากที่สุด จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อย
ละ 64.00 รองลงมามีคะแนนความรู้ในระดับสูง 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 36.00 ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบผู้สูงอายุมีความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ ดีข้ึนมากกว่าก่อน
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การพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CL =1.45-
2.54, t = 7.42, P < 0.001) 
  4.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่
ของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.06, 
SD=0.28) หลังการพัฒนารูปแบบ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับดี ( =4.04, 
SD=0.24) ภายหลังการพัฒนารูปแบบผู้สูงอายุ มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ ดีข้ึนกว่าก่อน
การพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CL 
=10.95-0.99, t = 98.04, P < 0.001) 
  4.3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X =3.97, SD=0.49) ข้อที่
พึงพอใจมากที่สุดคือ ความพึงพอใจต่อกิจกรรมตาม
รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 
อ าเภอเมืองอุบลราชธาน ี(X =4.52, SD=0.95) 
  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินการ
ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 
อ า เภอ เมื อ งอุ บ ลราชธานี  คื อ  Muangubon 
ประกอบด้วย M : Management คือการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ U : Unity คือ ความสามัคคี
ของคนในชุมชน และภาคีเครือข่าย A : Activity : คือ
กิจกรรมที่ชัดเจน ปฏิบัติได้จริง N: Network คือ การ
สร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน G คือ Good Practice คือ มีแนวปฏิบัติที่ดี 
เป็นแบบอย่างและแนวทางในการด าเนินงาน U : คือ 
Undertake คือ อาสาสมัคร จิตอาสาในการท างาน
ชุมชน B : Budget คืองบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ 
O : Objective คือ การมีเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ที่
ชัดเจน N : News คือข่าวสารที่ถูกต้องเช่ือถือได้และ
ทันต่อสถานการณ์ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพชีวิตวิ ถี ใหม่ของผู้ สู งอายุ  อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี มีประเด็นส าคัญที่
สามารถน ามาอภิปรายผล ดังนี้ 

 1. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี มี 
9 ข้ันตอน ประกอบด้วย 1) ประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 2) คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการ 
3) ชุมชนร่วมกันวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ 4) สร้าง
รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 5) 
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อท าแผนปฏิบัติการตาม
รูปแบบ 6) น าแผนไปปฏิบัติ ด าเนินการตามกิจกรรม
การดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 5 กิจกรรม 
คือ 6.1) เมนูชูสุขภาพ 6.2) ออกก าลังกายวันละนิด 
6.3) สร้างสรรค์พลังคิดบวก 6.4) 3 อ. ยืดชีวิต 6.5) 
ห่างไกลโควิด 7) ติดตาม สนับสนุน สังเกตการ
ด าเนินงาน 8) ประเมินผลหลังการศึกษาวิจัย 9) จัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อธิบายได้ว่า ผู้วิจัยได้น าข้อมูล
จากการศึกษาบริบทการดูแลผู้สูงอายุอ าเภอเมือง
อุบลราชธานี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่
ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี มาใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถี
ใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี โดยผู้วิจัย
ด าเนินการตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่  การวางแผน การ
ปฏิบัติการ การสังเกต และการสะท้อนผล โดยข้ันตอน
การวางแผนผู้วิจัยได้น ากระบวนการการประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม A-I-C มาใช้ ซึ่งประกอบด้วย 
1) ข้ันตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) โดย
การ 1.1) ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 1.2) คัดเลือก
กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการ 1.3) ชุมชนร่วมกัน
วางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ ประชุมคณะท างานเพื่อ
ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของพื้นที่ที่ ได้การด าเนินการอยู่เดิม และ
ก าหนดแนวทางหรือรูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถี
ใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี 2)ข้ันตอน
การสร้างแนวทางการพัฒนา ( Influence: I) เพื่ อ
ร่วมกันระดมความคิด สร้างกิจกรรม/เพื่อตอบสนอง
การดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ สร้างรูปแบบ
การดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ และ 3) 
ข้ันตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) ประชุม
เชิงปฏิบัติการเพื่อท าแผนปฏิบัติการตามรูปแบบเพื่อ
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จัดท าแผนปฏิบัติการ ก าหนดรายละเอียดในแต่ละ
กิจกรรม และก าหนดผู้รับผิดชอบกิจกรรมที่ชัดเจน 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของประทุ่ม กงมหา และ 
กรรณิการ์ หาญสูงเนิน (2560) ศึกษารูปแบบการสร้าง
เสริมภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ ใช้การมีส่วนร่วม 
พบว่า รูปแบบการสร้างเสริมภาวะพฤฒพลัง โดยใช้
เทคนิค Appreciation Influence Control (AIC) มี
ข้ันตอน 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 2) ชุมชนร่วมกันวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ 
3) การพัฒนาผู้น าให้มีศักยภาพ 4) การลงมือปฏิบัติ
ตามแผน 5) การติดตามประเมินผล พบว่า การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใช้เทคนิค Appreciation 
Influence Control (AIC) ประกอบด้วย 1) ประเมิน
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ชุมชนร่วมกันวางแผนในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาผู้น าให้มีศักยภาพ 4) การ
ลงมือปฏิบัติตามแผน 5) การติดตามประเมินผล จาก
ข้ันตอนการวางแผนโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม A-I-C ซึ่งน าไปสู่การน าแผนไปไปปฏิบัติ  
ด าเนินการตามกิจกรรมการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่
ของผู้สูงอายุ 5 กิจกรรม คือ 1) เมนูชูสุขภาพ 2) ออก
ก าลังกายวันละนิด 3) สร้างสรรค์พลังคิดบวก 4) 3 อ. 
ยืดชีวิต 5) ห่างไกลโควิด ติดตาม สนับสนุน สังเกต
การด าเนินงาน ประเมินผลหลังการศึกษาวิจัย และ 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ แพรววิภา รัตนศรี  (2560) ศึกษา
รูปแบบการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านสระแก้ว 
ต าบลสระแก้ว อ าเภอเปือยน้อย จังหวดขอนแก่น 
พบว่า กระบวนการพัฒนาครั้งนี้มี 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) 
การค้นหาปัญหาสาเหตุและการวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุ 2) การจัดท าแผน 3) ปฏิบัติ ตาม
แผน 4) นิ เทศติดตามสรุปผลการด าเนินงาน 
กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ผู้ เกี่ยวข้องเข้าใจถึง
สถานการณ์และสภาพปัญหาของการดูแลผู้สูงอายุใน
พื้นที่และร่วมกันก าหนดแผนงาน/โครงการ เพื่อ
พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่นอกจากนี้ยังเปิด
โอกาสให้ผู้น าชุมชนประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน การ

ดูแลผู้สูงอายุและเกิดกิจกรรมเพื่อยกกระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน กิจกรรมกระบวนการ  
 2. รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของ
ผู้ สู งอายุ  อ าเภอเมื องอุ บลราชธานี  จั งห วั ด
อุบลราชธาน ีประกอบด้วย 8 กิจกรรม คือ 1) ก าหนด
นโยบายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  2) ศึกษา/
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้สู งอายุ  3) จัดท า
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุโดยจ าแนกตามกลุ่มติดบ้าน กลุ่ม
ติดเตียง และกลุ่มติดสังคม 4) จัดกิจกรรมการดูแล
สุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 5 กิจกรรม 4.1) เมนู
ชูสุขภาพ 4.2) ออกก าลังกายวันละนิด 4.4) สร้างสรรค์
พลังคิดบวก 4.4) 3 อ. ยืดชีวิต 4.5) ห่างไกลโควิด 5) 
จัดบริการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในสถาน
บริการ 6) จัดบริการดูและสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุกใน
ชุมชน 7) สร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายดูแล
สุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 8) พัฒนาศักยภาพ
ชมรมผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่า จากการศึกษาบริบทการ
ดูแลผู้สูงอายุอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  การดูแล
ผู้สูงอายุ จากเดิมเป็นการด าเนินงานร่วมกันจากหลาย
ภาคส่วน 1) การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพตามกิจกรรมที่จ าเป็น 2) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่ งพิง (กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง)  มีทีมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care giver, CG) ให้การดูแลและการติดตาม
เยี่ยมของทีมสหวิชาชีพ 3) การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง มีการด าเนินการเชิงรุกในชุมชน 
รูปแบบการดูแลผู้สู งอายุในชุมชนอ าเภอเมือง
อุบลราชธานี แบ่งได ้3 รูปแบบ คือ 1) การดูแลภายใน
ครอบครัว 2) การดูแลการดูแลโดยชุมชน 3) การดูแล
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปัญหาและอุปสรรคในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ส าคัญคือ 1) การจัดกิจกรรมที่ไม่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ 2) ขาดการ
ติ ดตามก ากั บ และประเมิ นผลที่ ต่ อเนื่ อง 3) 
งบประมาณล่าช้า 4) ด้านบุคลากร ขาดผู้รับผิดชอบ
งานที่ชัดเจน 5) ด้านอุปกรณ์และสิ่งสนับสนุนขาดสื่อ
และคู่มือในการสนับสนุนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
6) ด้านผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ได้รับการ
ดูแลไม่ทั่วถึง ผู้สูงอายุมีความต้องการได้รับการดูแล
สุขภาพด้านร่างกาย มากที่สุด ร้อยละ 55.58 ในการ
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พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี ได้มีการวางแผน
เพื่อแก้ไขปัญหาข้างต้น โดยมีการส ารวจและประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ และส ารวจความต้องการใน
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนการด าเนินการจัด
กิ จกรรมตามรู ปแบบ โดยด า เนิ นการตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และน ากระบวนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม A-I-C มาใช้ 
กระตุ้นให้ชุมชนร่วมกันวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ 
จึงได้รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ
ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของสุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน 
(2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จากการออกแบบ
ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน โดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ โดย 6 กิจกรรม
ดังนี้ 1) การให้ความรู้ผู้ดูแล 2) การพบปะผู้สูงอายุที่
วัด 3) สาธิตการ เสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่ม
พบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้างต้นแบบในการ
ดูแลผู้สูงอายุ การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน 6) การสร้าง
รอยยิ้มและสันทนาการ และสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของกัญญารัตน์ กันยะกาญจน์, ฐิติมา โกศัลวิตร 
และนฤมล บุญญนิวารวัฒน์ (2562)4 ศึกษารูปแบบ
การดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบัง อ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแล
หลักเป็นสมาชิกครอบครัว ให้การดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน ส่วนการดูแลโดยเครือข่ายชุมชนและ
หน่วยงานภาครัฐเป็นการเยี่ยมบ้านและการดูแล
สุขภาพที่บ้านรูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณา
การโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 2) การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 3) 

บริการเชิงรุก 4) บริการในสถานพยาบาล 5) การสร้าง
เครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และ 6) การรับ
ข้อมูล/ให้ค าปรึกษา 
 3. ผลการประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิต
วิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี พบว่า 
หลังการพัฒนารูปแบบฯ ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง มี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ ดีข้ึนกว่า
ก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CL 
=1.45-2.54, t = 7.42, P < 0.001) พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุดี ข้ึนกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CL 
=10.95-0.99, t = 98.04, P < 0.001) ความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X =3.97, 
SD=0.49) อธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิต
วิถีใหม่ของผู้ สูงอายุ  อ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
พัฒนาข้ึนโดยการน าผลการศึกษาบริบทการดูแล
ผู้สูงอายุอ าเภอเมืองอุบลราชธานี พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ มาใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของ
ผู้สูงอายุโดยชุมชนร่วมกันวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ 
วิเคราะห์สภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
พื้นที่ที่ได้การด าเนินการอยู่เดิมร่วมกันระดมความคิด 
สร้างกิจกรรมเพื่อตอบสนองการดูแลสุขภาพชีวิตวิถี
ใหม่ของผู้สูงอายุ จึงได้รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิต
วิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานีที่มี
ประสิทธิผลท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ ดีข้ึนกว่า
ก่อนการพัฒนารูปแบบ และเกิดความพึงพอใจต่อ
รูปแบบฯ สอดคล้องกับผลการวิจัยของอุบลรัตน์ 
วิเชียร, ด ารงค์ศักดิ์ สอนแจ้ง และ เจษฎา บุญราศรี 
(2562)36 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า 
รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุมี
ความเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน
และช่วยในการด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชุมชนมากข้ึน ก่อนและหลังใช้กิจกรรม
มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 1) คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพก่อนและหลังใช้กิจกรรมเท่ากับ 2.85 และ 
4.67) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ก่อนและหลังใช้กิจกรรมเท่ากับ 3.20 และ 4.14) 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและหลังใช้กิจกรรม
เท่ากับ 2.92 และ 3.31 ตามล าดับ และสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของแพรววิภา รัตนศรี (2560) ศึกษา
รูปแบบการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านสระแก้ว 
ต าบลสระแก้ว อ าเภอเปือยน้อย จังหวดขอนแก่น 
พบว่า กิจกรรมกระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลสุขภาพและได้รับก าลังใจจากชุมชน
อย่างต่อเนื่องผลลัพธ์ของระบบที่ เกิดข้ึนส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการพัฒนากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับมาก (Mean=2.95, SD.=0.18) โดย
สรุปการใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็น
แนวทางที่ เหมาะสมคือ การเปิดโอกาสให้ภาค
เครือข่ายในพื้นที่ทุกระดับเข้ามามีบทบาทร่วม
รับผิดชอบและร่วมด าเนินการโดยมี กลไกการปลูกฝัง
ให้ประชาชนในพื้นที่เกิดความตระหนักและเข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมและมีความรู้สึก เป็นเจ้าของและ
พร้อมที่จะแก้ปัญหาร่วมกัน 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินการตาม
รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 
อ า เภอเมื องอุ บลราชธานี  คื อ MUANGUBON 
ประกอบด้วย M : Management คือการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ U : Unity คือ ความสามัคคี
ของคนในชุมชน และภาคีเครือข่าย A : Activity : คือ
กิจกรรมที่ชัดเจน ปฏิบัติได้จริง N: Network คือ การ
สร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน G คือ Good Practice คือ มีแนวปฏิบัติที่ดี 
เป็นแบบอย่างและแนวทางในการด าเนินงาน U : คือ 
Undertake คือ อาสาสมัคร จิตอาสาในการท างาน
ชุมชน B : Budget คืองบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ 
O : Objective คือ การมีเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ที่
ชัดเจน N : News คือข่าวสารที่ถูกต้องเช่ือถือได้และ
ทันต่อสถานการณ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
สุพัตรา แก้วเมือง (2563)33 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุชุมชนต าบลกุดรัง อ าเภอ
กุดรั ง จั งหวัดมหาสารคาม  พบว่า ปั จจัยแห่ ง
ความส าเร็จ ประกอบด้วย การมีเป้าหมายเดียวกัน
ของทีม การปฏิบัติตามหน้าที่ที่ตนได้รับมอบหมาย 
การประสานงานของทีม และการสื่อสารกับชุมชน การ
เสริมสร้างความรู้ เท่าทันด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพตนเอง และการมีส่วนร่วมของทีมฮักกุดรัง 
 โดยสรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่
ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
8 กิจกรรม คือ 1) ก าหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 2) วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 3) 
จัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุ 4) จัดกิจกรรมการดูแล
สุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 5 กิจกรรม คือ 4.1) 
เมนู ชูสุขภาพ 4.2) ออกก าลังกายวันละนิด 4.3) 
สร้างสรรค์พลังคิดบวก 4.4) 3 อ. ยืดชีวิต 4.5) ห่างไกล
โควิด 5) จัดบริการในสถานบริการ 6) จัดบริการดูแล
สุขภาพเชิงรุกในชุมชน 7) สร้างและพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย 8) พัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ รูปแบบฯ 
มีประสิทธิผลท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุดีข้ึนกว่าก่อน
การพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.001) ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( X =3.97,  SD=0.49) ปั จจั ยแห่ ง
ความส าเร็จ คือ MUANGUBON (Management การ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ Unity ความสามัคคี
ของคนในชุมชนและภาคีเครือข่าย Activity กิจกรรมที่
ชัดเจนปฏิบัติได้จริง Network เครือข่ายที่ เข้มแข็ง 
Good Practice มี แนวปฏิบั ติ ที่ ดี  Undertake จิ ต
อาสาในชุมชน Budget งบประมาณสนับสนุนที่
เพียงพอ Objective การมีเป้าหมายที่ชัดเจน และ 
News ข่าวสารที่ เช่ือถือได้และทันต่อสถานการณ์  
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยคือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรน ารูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของ
ผู้สูงอายุ ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโดยก าหนดนโยบาย
ที่ชัดเจน และเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ทุก
ระดับเข้ามามีบทบาท มีส่วนร่วมในกิจกรรมและมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและพร้อมที่จะแก้ปัญหาร่วมกัน 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน ารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี  ไปใช้การด าเนินงานดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ที่มีบริบทคล้ายกัน โดยก าหนด
นโยบายที่ชัดเจน  
 2. ควรประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
ในชุมชน เปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ทุกระดับ
เข้ามามีบทบาท มีส่วนร่วมในกิจกรรมและมีความรู้สึก
เป็นเจ้าของและพร้อมที่จะแก้ปัญหาร่วมกัน 
 3. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่
ของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับระดับปานกลาง ควรจัด
กิจกรรมเสริมสร้างความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 
 4. พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุยัง
มีน้อย จึงควรส่งเสริมการจัดกิจกรรมการออกก าลัง
กายในหมู่บ้านเพื่อให้ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้สะดวก  
 5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินการตาม
รูปแบบการดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของผู้สูงอายุ 

อ าเภอเมืองอุบลราชธานี คือ เครือข่ายการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน การมีแนวปฏิบัติที่ดี เป็นแบบอย่าง
และแนวทางในการด าเนินงาน การมีอาสาสมัครจิต
อาสาในการท างานชุมชน ดังนั้น ควรสร้างและพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 6. ควรพัฒนาทีมต้นแบบในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ให้ เป็นแบบอย่างและแนวทางในการ
ด าเนินงาน 
 7. ควรจัดท าคู่มือดูแลสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ของ
ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป  
 1. ควรพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
 2. ควรศึกษาการพัฒนาและขยายเครือข่ายใน
การดูแลผู้สูงอายใุนชุมชน 
 3. ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน ติดเตียงในชุมชน 
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