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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในต าบลนา
ฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ด้วยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย โดยกลุ่มทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน paired sample t-test และ independence sample t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภายหลังการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิีระดับ 0.01  
ค าส าคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอาย,ุ ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 

Abstract 
 This study employed a quasi-experimental research design to develop and evaluate a health promotion 
model for older adults through the participatory application of local wisdom in the community. The study was 
conducted in Nasiao Subdistrict, Mueang District, Chaiyaphum Province, Thailand. The sample consisted of 60 
older adults from Nafai Subdistrict, Mueang District, Chaiyaphum Province. Participants were randomly assigned 
into an experimental group and a control group, with 30 individuals in each group, using simple random sampling. 
The experimental group participated in a health promotion model that integrated participatory local wisdom–
based activities, while the control group received routine care. Data were collected using a structured 
questionnaire. Statistical analyses included percentage, mean, standard deviation, paired sample t-test, and 
independent sample t-test. 
 The results revealed that after the implementation of the health promotion model, the experimental 
group demonstrated significantly higher mean scores of health-promoting behaviors than the control group (p < 
0.01). The overall quality of life of older adults in both groups was at a moderate level. However, following the 
intervention, the quality of life scores of the experimental group were significantly higher than those of the control 
group (p < 0.01).  
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บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลกอย่าง
รวดเร็ว เป็นผลมาจากความเจริญก้าวหน้าด้าน 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ
ด้านการแพทย์ ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นและ
ส่งผลให้โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนมากข้ึน
กว่าศตวรรษก่อนหน้านี้ ส าหรับสถานการณ์ผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย คาดว่าในปี 2565 จะมีผู้สูงอายุถึง
ร้อยละ 18.30 ของประชากรทั้ งประเทศ และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.6 ต่อปี คิดเป็น 400,000 
คนต่อปี  จากการประเมินผลตามแผนผู้สู งอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (ปี2559-2564) ในช่วง 5 ปีแรก 
พบว่า ปัญหาด้านความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองของผู้สุงอายุ ร้อยละ 3.8 มีผู้สูงอายุเป็นโรค
สมองเสื่อม จ านวน 6.8 แสนคน และผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะติดเตียง จ านวน 46,779 คน และร้อยละ 18.5 
หรือเกือบ 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุเหล่านี้ขาดผู้ดูแลต้อง
เป็นภาระของครอบครัวและชุมชน1 ปัญหาสุขภาพ
หลักของผู้สูงอายุในประเทศไทย คือภาวะที่เกิดจาก
โรคเรื้อรัง ในปี 2564 ผู้สูงอายุมีอัตราการเจ็บป่วย
จากโรคเรื้อรัง โรคประจ าตัวมากที่สุด ร้อยละ 58.60 
โดยการเป็นโรคเรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 
55.70 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 58.60 ในปี 2564 โดย
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดพบมากที่สุดเป็น 
อันดับหนึ่ง ส าหรับกลุ่มโรคเรื้อรังที่ผู้สูงอายุเป็นมาก
ที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือด ร้อยละ 75.90 กลุ่มโรคเบาหวานและความ
ผิดปกติของต่อมไร้ท่อ และเมตะบอลิซึม ร้อยละ 
35.90 และกลุ่มโรคความผิดปกติทางกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ร้อยละ 13.202 ดังนั้น จากสภาพการณ์
ของกลุ่มเปราะบางในสังคมไทยที่ เป็นผู้สูงอายุมี
ปริมาณสูงขึ้น จ าเป็นที่องค์กรภาครัฐ และภาคส่วน
ต่าง ๆ จะต้องร่วมมือในการวางแผนเตรียมการสร้าง
ความพร้อม ในการเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย แต่ทว่าปัจจุบัน 
ศักยภาพของกลุ่มคนและชุมชนมีความแตกต่างไม่
เท่ากัน กลุ่มผู้สูงอายุมีประสบการณ์การใช้ชีวิตและมี
ทักษะองค์ความรู้หรือภูมิปัญญาที่จะใช้ฐานของการ

เรียนรู้ไม่เท่าทัน ส่งผลให้เกิดปัญหาความเหลื่อมล้ า
ในสังคมด้วย 
 ผู้ สู งอายุ เป็ นกลุ่ มป ระชากรที่ มี ความ
เปราะบางสูง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
และจิตใจตามวัย ซึ่งส่งผลให้มีปัญหาด้านสุขภาพที่
ซับซ้อนและหลากหลาย ความต้องการในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุจึงมีลักษณะเฉพาะที่ควรได้รับ
ความสนใจจากครอบครัว และสังคม3 ปัญหาและ
ความต้องการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ การ
ดูแลสุขอนามัยไม่เหมาะสม เกิดปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก ผู้สูงอายุได้รับอาหารไม่เหมาะสม มีความเครียด
จากการเจ็บป่วยหรือปัญหาในครอบครัว ขาดการ
ออกก าลังกาย เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม การใช้ยา
ที่ไม่ถูกต้อง ไม่มีเงินในการรักษา และขาดการเข้าถึง
ระบบสุขภาพ ซึ่งผู้สูงอายุต้องการการดูแลและการ
ช่วยเหลือด้านต่างๆ จากบุคลากรสุขภาพ บุตรหลาน 
และบุคคลอื่นในสั งคม4 การสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการพัฒนาสุขภาพทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล การที่บุคคล
มีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์จะท าให้บุคคลมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ซึ่งจะท าให้มีประสิทธิภาพในการด าเนินชีวิต 
จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การได้รับ
ความรู้ด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ชุมชน ส่งผลดีต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ
การส่งเสริมการออกก าลังกาย ท าให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความสามารถในการเคลื่อนไหว
ดี ขึ้ น 5 การสร้ างเสริมสุ ขภาวะของผู้ สู งอายุที่
สอดคล้องกับความต้องการอย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนคือการสร้างเสริมสุขภาพซึ่งเป็นกระบวนการ
เพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมปัจจัยที่มี
ผลต่อสุขภาพและพัฒนา สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 
มุ่งเน้นการใช้กลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพแบบบูรณา
การเพื่อเพิ่มขีดความสามารถของ ประชาชนให้ด ารง
อยู่ในสังคมได้อย่างมีสุขภาพดีและมีความสุข6  การ
สร้างเสริมสุขภาพยังเป็นการให้อ านาจด้านสุขภาพ
แก่ประชาชนในการตัดสินใจและด าเนินกิจกรรมที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งการจัดระบบเพื่อน า
แหล่งประโยชน์ทางการศึกษา สังคม สิ่งแวดล้อม 
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ความรู้ วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น มาใช้เพื่อ
เกื้อกูลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรค เกิดภาวะสุขภาพดี การดูแล
สุขภาพตนเอง ครอบครัว และสิ่ งแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุจึงเป็นบทบาทส าคัญร่วมกันของทุกภาคส่วน
ในชุมชน7  
 จากรายงานข้อมูลประชากรผู้สูงอายุจังหวัด
ชัยภูมิ ปี พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2565 พบว่า มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นร้อยละ 18.83 , 19.65 และ 20.35 
ตามล าดับ  ซึ่ งมี แนวโน้มผู้ สู งอายุ เพิ่ มขึ้น จาก
สถานการณ์ผู้สูงอายุในต าบลนาเสียวปี พ.ศ. 2566 
พบว่ามีผู้สูงอายุจ านวน 1,939 คน คิดเป็นร้อยละ 26 
ของประชากรทั้งหมด และข้อมูลจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขภาพต าบลนาเสียว ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบประชาชนต าบลนา
เสียว พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 65 ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
โรคที่พบมาก 3 อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคปวดกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ และโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้พบผู้สูงอายุมีภาวะโรคอ้วน ร้อยละ 9.28 
จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้น  พบว่าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภค
อาหารรสเค็มจัดและขนมหวานเป็นประจ า ไม่ได้มี
การออกก าลังกายที่ชัดเจนและปฏิบัติไม่ต่อเนี่อง มี
พฤติกรรมให้ความส าคัญกับการรักษาโรคมากกว่า
การสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง และยังพบว่า
ผู้สูงอายุบางคนละเลยการดูแลสุขภาพ ขาดการออก
ก าลังกาย มีภาวะเครียด และจากข้อมูลทางเศรษฐกิจ
ของต าบล      นาเสียว ประชาชนส่วนใหญ่นิยมปลูก
พืชสมุนไพร ผักพื้นบ้าน เพื่อใช้ในการบริโภค การ
วิจัยนี้จึงมุ่ งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อสร้าง
ความสุขของผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่ นที่ สั่ งสมและสืบทอดกันมาเป็น
เวลานาน ด้วยการสร้างความเข้าใจและการสร้าง
สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกับแกน
น ากลุ่มต่างๆ ร่วมกับการประสานเครือข่ายระหว่าง
กลุ่มแกนน าเพื่ อสร้างเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ ใน
ครอบครัวและชุมชน ครอบคลุมด้านการบริโภค การ
เคลื่อนไหวร่างกาย การผ่อนคลายความเครียด ผ่าน

การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อน าไปสู่การ
พัฒนากิจกรรมที่เหมาะสมสอดคล้องกับปัญหา ความ
ต้องการ และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
 2. เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest - posttest design) เพื่ อประเมินผลของ
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สู งอายุโดยการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ซึ่งมีระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ตั้งแต่เดือนมีนาคม
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ
ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่
อาศัยอยู่ในต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 1,939 คน โดยก าหนดขนาด
ตัวอย่างเพื่อใช้ในการทดสอบค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
ระหว่าง 2 กลุ่ม ที่อิสระต่อกัน (two dependent 
means) โดยก าหนดขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่
ศึ กษา (Effect Size) ที่  0.80 ความคลาดเคลื่ อน
เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power of Test) 
เท่ากับ 0.809 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 54 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มละ 27 คน เพื่อป้องกันในกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างสูญหาย ระหว่างการวิจัยผู้วิจัยปรับเพิ่ม
ขนาดตัวอย่าง เป็นร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน ท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดย
ใช้แผนการทดลองแบบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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โดยการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Pre-test-Post-
test group design) แบบลักษณะของประชากรทั้ง
สองกลุ่มมีลักษณะที่คล้ายคลึงกันในด้านของข้อมูล
พื้นฐาน เช่น อาชีพ อายุ รายได้ วิถีชีวิตความเป็นอยู่ 
ซึ่ งมี เกณฑ์ คั ดเข้ า (Inclusion Criteria) ได้แก่  1)
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ พูดคุยสื่อสารรู้เรื่องและ
อ่านออกเขียนได้ 2)ไม่มีภาวะทุพพลภาพทางร่างกาย 
จิตใจ และ สติปัญญา 3)เป็นผู้ที่สมัครใจและสามารถ
เข้าร่วมได้ครบทุกครั้ง และมีเกณฑ์ออก (Exclusion 
Criteria) ได้แก่ 1)มีปัญหาทางด้านสุขภาพมีภาวะ
เจ็บป่วย 2)ไม่สามารถเข้าร่วมท ากิจกรรมได้ทุกครั้ง 
3)กลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนใจหรือขอถอนตัวจากการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน โดยประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในชุมชน โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติ 
โดยจัดกิจกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้ สู งอ ายุ  ใช้ ระยะ เวลาท ดลอง 16 สั ป ดาห์ 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
  สัปดาห์ ที่  1 , 2  : 1)แนะน ารายละเอี ยด
โครงการและการด าเนินกิจกรรมตลอดช่วงระยะเวลา
ทดลอง เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ก่อนการทดลอง 2)กิจกรรมการให้ความรู้อาหาร
พื้นบ้านในท้องถิ่นที่มีอยู่ในชุมชน เช่น ผักพื้นบ้าน 
พืชสมุนไพร น้ าสมุนไพร ผลไม้ไทย ที่มีอยู่ในชุมชน 
แนะน าวิธีการท าเมนูอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพ 
คุณค่าด้านโภชนาการ สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 3 
ชั่วโมง  
 สัปดาห์ที่ 3, 4 : 1)การท าลูกประคบสมุนไพร 
โดยน าสมุนไพรที่มีอยู่ในชุมชน น ามาเรียนรู้ในการท า
ลูกประคบด้วยสมุนไพรได้เกิดการเรียนรู้แหล่งที่เป็น
ประโยชน์จากสมุนไพรในชุมชน  2)การประคบ
สมุนไพร ประกอบด้วยการเรียนรู้และฝึกทักษะการใช้
ลูกประคบสมุนไพรภายในกลุ่มผุ้สูงอายุ โดยการสลับ
การเป็นผู้ปฏิบัติและหุ่นทดลอง สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ 
3 ชั่วโมง 

 สัปดาห์ที่ 5, 7, 9, 11, 13, 15 : การออกก าลัง
กายโดยการประยุกต์ใช้ผ้าขาวม้า การออกแบบ
กิจกรรมท่าทางและการเคลื่อนไหวการออกก าลังกาย
แบบประยุกต์ตามภูมิปัญญาพื้นบ้าน โดยการน าเอา
วัสดุอุปกรณ์ตามภูมิปัญญาไทยที่ ใกล้ตัว น ามา
ประยุกต์ เป็นท่ าทางในการออกก าลังกาย เช่น 
ผ้าขาวม้า ซึ่งมีข้อดี คือ หาได้ง่าย สะดวก เหมาะสม
กับทุกวัย และไม่เป็นอันตราย ได้แก่ ท่าบิดผ้า ท่าชู
ผ้าย่ าเท้า ท่ากางแขนบิดล าตัว ท่าชูผ้าเอียงข้าง และ 
ท่าชูผ้ายกเข่า ใช้เวลาออกก าลังกายครั้งละ 30-45 
นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์  
 สัปดาห์ที่ 5-16 : การบริหารร่างกายแบบไทย 
ท่าฤาษีดัดตน ท่าฤาษีดัดตนเป็นวิธีการบริหาร
ร่างกายที่เป็นภูมิปัญญาไทย ฝึกการหายใจและฝึก
สมาธิ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนและให้ฝึกด้วยตนเองที่
บ้านตามโปสเตอร์ ใช้เวลาคร้ังละ 15-30 นาที อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
งานวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน และ โรคประจ าตัว เป็น
ต้น จ านวน 8 ข้อ เป็นค าถามปลายปดดแบบเลือกตอบ 
เพียงข้อเดียว แบบตรวจสอบรายการ (Check list)  
 ส่วนที่  2 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ โดยให้คะแนนข้อค าถามเชิงบวก ไม่เคยปฏิบัติ 
ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 2 คะแนน และ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 3 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิง
ลบ ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 2 
คะแนน และปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 1 คะแนน การ
แบ่งเกณฑ์การคิดคะแนน ตามวิธีการของ Best  สรุป
ผลได้เป็น 2 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00 
หมายถึง มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่ดี 
คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพด ี
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 ส่วนที่  3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์ ก ารอนามั ย โลกชุ ดย่ อ  ฉบั บภาษ าไทย 
(WHOQOL- BREF-THAI) ที่สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล
และคณะ10 ได้แปลและพัฒนาจากแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การการอนามัยโลก 100 ข้อ เป็นแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อ 26 ข้อ แบบสอบถามมี
ลักษณะข้อค าถามเป็นระดับคะแนน (Likert’s scale) 
มีมาตรวัด 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบ
เดียว มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  การให้คะแนนแบบ
วั ดคุ ณ ภ าพ ชี วิ ต  WHOQOL – 26 ข้ อค าถ าม 
ประกอบด้วย กลุ่มที่  1 ข้อความทางบวก 23 ข้อ 
ก าหนดน้ าหนักคะแนนดังนี้ มากที่สุดให้ 5 คะแนน 
มากให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน เล็กน้อย
ให้ 2 คะแนน  ไม่เลยให้ 1 คะแนน กลุ่มที่ 2 ข้อความ
ทางลบ 3 ข้อ ก าหนดน้ าหนักคะแนนดังนี้ มากที่สุด
ให้ 1 คะแนน มากให้ 2 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 
คะแนน เล็กน้อยให้ 4 คะแนน  ไม่เลยให้ 5 คะแนน 
การแปลผล คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดง
ถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนน 96 – 130 
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเที่ ยงตรงของเนื้ อหาของแบบสอบถาม  มี
ขั้นตอนดังนี้ 1) ศึกษาค้นคว้าต าราเอกสารวิชาการ 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) ก าหนด
ขอบเขตของเน้ือหา สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุม
เรื่องที่ต้องการศึกษา 3) หาความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้ อหา เป็นการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  (IOC) โดย
พิจารณาเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 
1.00 ขึ้นไป จากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ดังนี้ ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและแบบประเมินคุณภาพชี วิต ได้ ค่ า

สัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.82 และ 0.90 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามไปวิเคราะห์
โดยวิธีการทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics ) ได้แก่  ร้อยละ ค่าสูงสุด 
ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน และใช้
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Paired sample t-test 
เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนของกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองหลังการทดลองใช้รูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในชุมชนและกลุ่ม
ค วบ คุ ม ที่ ได้ รั บ ก ารดู แ ล ป กติ  โด ย ใช้ ส ถิ ติ 
Independent sample t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ หนังสือรับรอง
เลขที ่HE 67-2-033 ลงวันที่ 7 มกราคม 2568  
 
ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 66.66 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 
80.00 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 
93.33 และและกลุ่มควบคุม 80.00 สถานภาพคู่ส่วน
ใหญ่ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 76.66 และกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 86.66 ระดับการสึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา 
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 56.66 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 
46.66 อาชีพส่วนใหญ่ท าไร่ท านาท าสวน กลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 43.33 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 60.00 
ผู้สูงอายุมีรายได้ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 2,000 บาทต่อ
เดือน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 46.66 และกลุ่มควบคุม 
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 ส่วนที่  3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์ ก ารอนามั ย โลกชุ ดย่ อ  ฉบั บภาษ าไทย 
(WHOQOL- BREF-THAI) ที่สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล
และคณะ10 ได้แปลและพัฒนาจากแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การการอนามัยโลก 100 ข้อ เป็นแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อ 26 ข้อ แบบสอบถามมี
ลักษณะข้อค าถามเป็นระดับคะแนน (Likert’s scale) 
มีมาตรวัด 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบ
เดียว มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  การให้คะแนนแบบ
วั ดคุ ณ ภ าพ ชี วิ ต  WHOQOL – 26 ข้ อค าถ าม 
ประกอบด้วย กลุ่มที่  1 ข้อความทางบวก 23 ข้อ 
ก าหนดน้ าหนักคะแนนดังนี้ มากที่สุดให้ 5 คะแนน 
มากให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน เล็กน้อย
ให้ 2 คะแนน  ไม่เลยให้ 1 คะแนน กลุ่มที่ 2 ข้อความ
ทางลบ 3 ข้อ ก าหนดน้ าหนักคะแนนดังนี้ มากที่สุด
ให้ 1 คะแนน มากให้ 2 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 
คะแนน เล็กน้อยให้ 4 คะแนน  ไม่เลยให้ 5 คะแนน 
การแปลผล คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดง
ถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนน 96 – 130 
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเที่ ยงตรงของเนื้ อหาของแบบสอบถาม  มี
ขั้นตอนดังนี้ 1) ศึกษาค้นคว้าต าราเอกสารวิชาการ 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) ก าหนด
ขอบเขตของเน้ือหา สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุม
เรื่องที่ต้องการศึกษา 3) หาความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้ อหา เป็นการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  (IOC) โดย
พิจารณาเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 
1.00 ขึ้นไป จากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ดังนี้ ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและแบบประเมินคุณภาพชี วิต ได้ ค่ า

สัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.82 และ 0.90 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามไปวิเคราะห์
โดยวิธีการทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics ) ได้แก่  ร้อยละ ค่าสูงสุด 
ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน และใช้
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Paired sample t-test 
เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนของกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองหลังการทดลองใช้รูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในชุมชนและกลุ่ม
ค วบ คุ ม ที่ ได้ รั บ ก ารดู แ ล ป กติ  โด ย ใช้ ส ถิ ติ 
Independent sample t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ หนังสือรับรอง
เลขที ่HE 67-2-033 ลงวันที่ 7 มกราคม 2568  
 
ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 66.66 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 
80.00 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 
93.33 และและกลุ่มควบคุม 80.00 สถานภาพคู่ส่วน
ใหญ่ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 76.66 และกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 86.66 ระดับการสึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา 
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 56.66 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 
46.66 อาชีพส่วนใหญ่ท าไร่ท านาท าสวน กลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 43.33 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 60.00 
ผู้สูงอายุมีรายได้ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 2,000 บาทต่อ
เดือน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 46.66 และกลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 36.66 การพักอาศัยส่วนใหญ่อยู่สามีหรือ
ภรรยา กลุ่มทดลอง ร้อยละ 53.33 และกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่อยู่กับลูกหลาน ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่ไม่
มีโรคประจ าตัว กลุ่มทดลอง ร้อยละ 76.66 และกลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 60.00  
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการ

ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ส่วน
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.05) ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน 
 การทดลองและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง n x̄   S.D. t P-value 

พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 1.84 0.42 -0.80 < 0.082 
 กลุ่มควบคุม 30 2.04 0.26   
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 2.43 0.23 4.02 < 0.001* 
 กลุ่มควบคุม 30 2.04 0.24   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สู งอายุที่ เป็นกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตภาพรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม (กลุ่ม
ทดลอง Mean = 91.80, S.D. = 7.82; กลุ่มควบคุม 
Mean = 56.45 , S.D. = 4.31) เมื่อจ าแนกเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านร่างกาย ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับไม่ดี 
(ร้อยละ 93.33, 80.00) ด้านจิตใจ กลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับไม่ดี 
(ร้อยละ 73.33, 86.67) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่ มควบคุ ม (ร้อยละ  83.33, 90.00) และด้ าน
สิ่งแวดล้อม กลุ่มทดลองอยู่ในระดับปานกลาง และ
กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับไม่ด ี(ร้อยละ 63.33, 66.67)  
 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน 
ภายหลังการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่ม
ทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  0.01 ดั ง ต า ร า ง ที่  2

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ 
 ทดลองและหลังการทดลอง 

คุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่าง n x̄   S.D. t P-value 
คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอาย ุ

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 57.14 4.42 4.80 < 0.075 
 กลุ่มควบคุม 30 55.86 4.34   
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 91.80 7.82 24.96 < 0.001* 
 กลุ่มควบคุม 30 56.45 4.31   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน โดยมีกิจกรรม ประกอบด้วย 3 
กิจกรรมหลักร่วมกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร การประคบ
สมุนไพร และด้านการออกก าลังกายและการบริหาร
ร่างกาย ผู้ สู งอายุ ได้ เรียนรู้ และท าให้ เกิ ดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ
ดีขึ้น โดยเฉพาะการได้เข้ากลุ่มฝึกออกก าลังกายด้วย
ผ้าขาวม้าและการบริหารร่างกายด้วยท่าฤาษีดัดตน 
ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบผสมผสานจิตกับกาย 
ช่วยท าให้ผู้สูงอายุ มีความสุข สนุกสนาน มีสมาธิ
เพิ่มขึ้นส่งผลให้มีสุขภาพจิตดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการ
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและการชื่นชมให้ผู้สูงอายุ
มองเห็นคุณค่า ศักยภาพ และรับผิดชอบหลักด้าน
การดูแลตนเองควบคู่กับการให้คุณค่าพลังจิตอาสา
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ช่วยให้เกิดการรวมพลังเพื่อ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ11 รวมถึงการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่พัฒนาขึ้นมีความ
ครอบคลุมองค์ประกอบหลักของวิถีชีวิตทั้งด้านการ
บริโภคอาหาร การประคบสมุนไพร การออกก าลัง
กาย และการบริหารร่างกาย ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิด
ภาวะสุขภาพดีน าไปสู่ความสุข12 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สายฝน  เอกวรางกู ร และคณะ  
พัฒนาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ต าบลท่าขึ้น อ าเภอ
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นที่ใช้มี 3 ลักษณะ คือ 1) ระดับบุคคล ได้แก่ 
ผ้าขาวม้านวดกาย ผักพื้นบ้านอาหารเฉพาะโรค 2) 
ระดับกลุ่ม ได้แก่ ความรู้นิทานผ่านเสียงตามสาย ร า
วงเวียนครกบิค  เซียมซีสร้างสุข และ 3) การสร้าง
ความสัมพันธ์ ได้แก่ บีบนวดด้วยสื่อสะกดจุด บุตร
หลานดูแลผู้สูงวัย ปฏิทินสร้างสุข นิทานพื้นบ้าน 
เพลงกล่อมเด็ก กะลาลูกรอกออกก าลังกาย ผลการ
ด าเนินงานพบว่าผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองและกลุ่ม
เพื่อน มีวิถีชีวิตเปลี่ยนไปในแนวทางที่มีความสุข
เพิ่มขึ้น13 หลังการทดลองจากการใช้รูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในชุมชน พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการส่ งเสริมสุขภาพไม่
แตกต่างกัน หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) 
และกลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้ ใช้รูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก
กลุ่มควบคุมด าเนินกิจกรรมตามวิถีชีวิตปกติ โดย
ไม่ได้ใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเหมือนกับกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ ธนูย์สิญจน์ สุข
เสริม และคณะ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุโดยใช้วัดเป็นฐาน ต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นั ยส าคั ญ ท างสถิ ติ  (P-value < 0.05) 14 และ
การศึกษาของพิเชฐ ปัญญาสิทธิ์  และคณะ ศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมสู่
การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ อ าเภอแหลมสิงห์ 
จังหวัดจันทบุรี พบว่า หลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กิจกรรมตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเตรียม
ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างมีศักยภาพด้านสุขภาพด้านการมีส่วนร่วม
และด้านความมั่นคงในชีวิตสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรมตามรูปแบบส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ท า งส ถิ ติ  (P-value < 0.01)15  ก ร ะ บ วน ก า ร
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 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน โดยมีกิจกรรม ประกอบด้วย 3 
กิจกรรมหลักร่วมกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร การประคบ
สมุนไพร และด้านการออกก าลังกายและการบริหาร
ร่างกาย ผู้ สู งอายุ ได้ เรียนรู้ และท าให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ
ดีขึ้น โดยเฉพาะการได้เข้ากลุ่มฝึกออกก าลังกายด้วย
ผ้าขาวม้าและการบริหารร่างกายด้วยท่าฤาษีดัดตน 
ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบผสมผสานจิตกับกาย 
ช่วยท าให้ผู้สูงอายุ มีความสุข สนุกสนาน มีสมาธิ
เพิ่มขึ้นส่งผลให้มีสุขภาพจิตดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการ
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและการชื่นชมให้ผู้สูงอายุ
มองเห็นคุณค่า ศักยภาพ และรับผิดชอบหลักด้าน
การดูแลตนเองควบคู่กับการให้คุณค่าพลังจิตอาสา
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ช่วยให้เกิดการรวมพลังเพื่อ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ11 รวมถึงการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่พัฒนาขึ้นมีความ
ครอบคลุมองค์ประกอบหลักของวิถีชีวิตทั้งด้านการ
บริโภคอาหาร การประคบสมุนไพร การออกก าลัง
กาย และการบริหารร่างกาย ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิด
ภาวะสุขภาพดีน าไปสู่ความสุข12 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สายฝน  เอกวรางกู ร และคณะ  
พัฒนาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ต าบลท่าขึ้น อ าเภอ
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นที่ใช้มี 3 ลักษณะ คือ 1) ระดับบุคคล ได้แก่ 
ผ้าขาวม้านวดกาย ผักพื้นบ้านอาหารเฉพาะโรค 2) 
ระดับกลุ่ม ได้แก่ ความรู้นิทานผ่านเสียงตามสาย ร า
วงเวียนครกบิค  เซียมซีสร้างสุข และ 3) การสร้าง
ความสัมพันธ์ ได้แก่ บีบนวดด้วยสื่อสะกดจุด บุตร
หลานดูแลผู้สูงวัย ปฏิทินสร้างสุข นิทานพื้นบ้าน 
เพลงกล่อมเด็ก กะลาลูกรอกออกก าลังกาย ผลการ
ด าเนินงานพบว่าผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองและกลุ่ม
เพื่อน มีวิถีชีวิตเปลี่ยนไปในแนวทางที่มีความสุข
เพิ่มขึ้น13 หลังการทดลองจากการใช้รูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในชุมชน พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการส่ งเสริมสุขภาพไม่
แตกต่างกัน หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) 
และกลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้ ใช้รูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก
กลุ่มควบคุมด าเนินกิจกรรมตามวิถีชีวิตปกติ โดย
ไม่ได้ใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเหมือนกับกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ ธนูย์สิญจน์ สุข
เสริม และคณะ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุโดยใช้วัดเป็นฐาน ต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นั ยส าคั ญ ท างสถิ ติ  (P-value < 0.05) 14 และ
การศึกษาของพิเชฐ ปัญญาสิทธิ์  และคณะ ศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมสู่
การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ อ าเภอแหลมสิงห์ 
จังหวัดจันทบุรี พบว่า หลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กิจกรรมตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเตรียม
ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างมีศักยภาพด้านสุขภาพด้านการมีส่วนร่วม
และด้านความมั่นคงในชีวิตสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรมตามรูปแบบส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ท า งส ถิ ติ  (P-value < 0.01)15  ก ร ะ บ วน ก า ร
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นน าไปสู่การสร้างเสริม
สุขภาพและความสุขให้กับผู้สูงอายุในชุมชนได้ ทั้งนี้
เนื่องจากการมีส่วนร่วมและการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและการมีพฤติกรรมที่ เหมาะสม 
ครอบคลุมองค์ประกอบหลักของวิถีชีวิตทั้งด้านการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกายและการบริหาร
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 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หลังการทดลองใช้
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สู งอายุโดยการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สู งอายุโดยการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
มีเนื้อหาที่เน้นการส่งเสริม สนับสนุนและเสริมสร้าง
การมีคุณค่าในตนเอง มุ่งเน้นทางเลือกที่หลากหลาย 
ทั้งการสร้างเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพดีได้ด้วยตนเอง 
การรวมกลุ่ม และการสร้างเสริมความผูกพันระหว่าง
บุคคล การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว การกระตุ้น
จากบุตรหลานและคนรอบข้างในการออกก าลังกายที่
เหมาะสมตามภาวะสุขภาพและสอดคล้องกับวิถีชีวิต
ช่ วย ให้ ผู้ สู งอ ายุ เกิ ด ค วาม สุ ข  เพ ลิ ด เพ ลิ น 
กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึก
อบอุ่นใจจากการได้ดูแลและการได้รับการดูแลจาก
บุตรหลาน ครอบครัว คนรอบข้าง และชุมชนผ่าน
กระบวนการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
สร้างเสริมสุขภาพจนก่อให้เกิดเป็นความสุข16, 17 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ กนิษฐ์ โง้วศิริ และคณะ 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร พบว่าหลังการทดลองผู้สูงอายุ
ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพและ
มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
และการออกก าาลังกายเพิ่มขึ้น มีความดันโลหิต
ลดลง มีความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อกระดูก
หัวไหล่ดีขึ้น มีความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และการหายใจดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
กายและสิ่งแวดล้อมดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และ
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.0518 และการศึกษาของ กฤตเมธ อัตภูมิ และคณะ 
ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานบ้านดงสวนพัฒนา ต าบลนาทัน 
อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อศึกษาระดับและ
เปรียบเทียบความรู้ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลัง

การทดลองใช้รูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วย
การประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม
โดยผ่านกระบวนการ DHML พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโดยรวมก่อนการทดลองมีคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง หลังการ
ทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยรวมอยู่ในระดับดี ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยรวมก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (95% CI = 7.16 to 11.23 , 
P-value < 0.001)19  และการศึกษาของ จิรภา วิ
ลาวรรณและคณะ ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและ
วัฒนธรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับ
ปานกลางและส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.0120 ดั งนั้ น การ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพผู้ สู งอายุ  สะท้ อนถึ งการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมเปลี่ยนไปในแนวทางที่ เหมาะสมขึ้น 
นอกจากนี้การท ากิจกรรมร่วมกัน ท าให้ผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์อันดีในครอบครัวและชุมชน ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีแนวทางการดูแลสุขภาพและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในระยะยาว ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
และติดเตียง เพื่อพัฒนารูปแบบการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ โดยดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านและติดเตียง ซึ่งจะท าให้ผลการวิจัย
เกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยการประยุกต์ใช้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ มีความ
หลากหลายและเกิดประโยชน์เป็นวงกว้างมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการพัฒนากิจกรรมด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีลักษณะ
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