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Abstract 
 

The research and development study aimed: 1) to identify the problems 
and needs of health promotion activities of Klungpunya elderly club in Banpong 
district, Ratchaburi province, 2) to develop a model of health promotion activity of 
Klungpunya elderly club, and 3)to examine the effectiveness of the health promotion 
activity model for the Klungpunya elderly club.  

The sample was divided according to the study phases. 1) The study of 
problems and needs of health promotion activities, the sample was 26 elderly leaders. 
2) The model development of health promotion activities, the sample was 27 
developmental team, and 3) the study of the effectiveness of the developed model, the 
sample was 55 elderly members of the elderly club. The sample in all phases was 
selected by purposive sampling.  The research tools comprised: 1) focus group 
guidelines for study of problems and needs, 2) focus group guidelines for model 
development, 3) questionnaires of knowledge, health promotion behaviors, and 
satisfaction towards health promotion activities. Content validity indexes were .98- 
1.00 and the reliability coefficients were. 80-.94. Quantitative data was analyzed by 
descriptive statistics and t-test. Qualitative data was analyzed by content analysis. 

The results revealed that 1) the health promotion activities of the elderly 
club were not well established and discontinuous. Moreover, all dimensions of health 
promotion were not covered, so a few elderly members joined the activities. 2) The 
model of health promotion activities comprised health assessment, training to use the 
empowerment and knowledge sharing between the networks, and maintaining the 
health promotion activities in monthly meeting. 3) After model implementation, 
knowledge and health behaviors of elderly members were significantly higher than 
before implementation (p < .05).  The elderly satisfied with the health promotion 
activities at the high level. 
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บทท่ี  1 

บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ปจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรอยางรวดเร็ว เนื่องจากการมี 

การลดลงของอัตราการเกิดและอัตราตาย และจากการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุขทําใหอายุขัยเฉลี่ยของประชากรยืนยาวข้ึน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประเทศ

ไทยเปนภาวะประชากรผูสูงอายุ (Population aging) ดังจะเห็นไดจากสถิติ ในระหวางป พ.ศ. 2553- 

2583 พบวา สัดสวนของประชากรสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 13.2 ในป พ.ศ. 

2553 เปน รอยละ 32.1 ในป พ.ศ. 2583 (มูลนิธิพัฒนางานผูสูงอายุ, 2559) การเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุ

นําไปสูการเพ่ิมของประชากรท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงสงผลกระทบในดานเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 

เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 

ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายในทางท่ีเสื่อมลง โดยพบปญหาท่ีสําคัญ ไดแก 

ปญหาดานสุขภาพกาย ท่ีพบมากสุด คือ การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน จากการสํารวจสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ผูสูงอายุมีภาวะ

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 31.1 โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 13.1 และโรค

หลอดเลือดในสมองตีบ คิดเปนรอยละ 1.6 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) นอกจากนี้ยังพบปญหา

ดานความเสื่อมโทรมของรางกาย ไดแก ปญหาดานการมองเห็น พบในผูสูงอายุเพศหญิงเพ่ิมข้ึน คิด

เปนรอยละ 47.4 ปญหาดานการไดยิน พบผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาผูสูงอายุเพศชาย คิดเปนรอยละ 

15 ปญหาอุบัติเหตุการหกลม พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงจะประสบอุบัติเหตุพลัดตกหกลมมากกวา

ผูสูงอายุชาย แตพบวาสัดสวนการพลัดตกหกลมในปท่ีผานมามีสัดสวนลดลงเล็กนอย ในป พ.ศ. 2550 

จากรอยละ 10.3 เหลือรอยละ 8.6 ในป พ.ศ. 2554 และปญหาดานสุขภาพจิต ในป พ.ศ. 2554 พบวา

ผูสูงอายุไทยมีความสุขโดยเฉลี่ย 7.4 คะแนน โดยมีแนวโนมลดลงเล็กนอยตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และท่ี

เห็นไดคอนขางชัด คือ ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) ท่ีอยูในชนบทมีความสุขนอยกวาผูสูงอายุใน

กลุมอ่ืน ๆ อันเนื่องจากปจจัยหลายดาน เชน ดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ซ่ึงสงผลกระทบตอความ

เปนอยูของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุถูกทอดท้ิง บางครอบครัวท้ิงลูกหลานไวใหผูสูงอายุดูแล หรือแมแต

การเปลี่ยนบทบาทของผูสูงอายุจากผูนําครอบครัวเปนผูพ่ึงพิง ทําใหเปนคนไมกลาแสดงออกเกิด

ความเครียด ความเหงาและวาเหว (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2555) จากรายงานโครงการสํารวจสุขภาวะ
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ผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2556 พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพียงรอยละ 26 เชน  

ออกกําลังกายทุกวัน ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเหลา ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 95 หรือ 9.2 ลานคน ปวยดวยโรค

ตาง ๆ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 41.4  โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 18.2 โรคเขาเสื่อม 

คิดเปนรอยละ 8.6 โรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 1 และยังพบวา ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 50 มีภาวะอวน

หรือเปนโรคอวน ทําใหการเดิน การทรงตัวลําบาก จะเห็นไดวาผูสูงอายุเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึนจะมีความ

เสื่อมและการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา 

(สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล, ธีระ ศิริสมุด, แกวกุล ตันติพิสิฐกุล, ลี่ลี อิงศรีสวาง และยศ ตีระวัฒนานนท, 

2556) ดังนั้นผูสูงอายุจึงจําเปนท่ีตองไดรับการดูแลเฉพาะท่ีแตกตางจากวัยอ่ืน ๆ เพ่ือใหผูสูงอายุ

สามารถชะลอความเสื่อมของตนเอง และปองกันการเจ็บปวย มีสุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังทางรางกายและ

จิตใจเพ่ือลดปญหาของผูสูงอายุ ครอบครัวและสังคม ซ่ึงสามารถดําเนินการดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ซ่ึงกลวิธีท่ีสําคัญประการหนึ่ง ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ 

ผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการสนับสนุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคหลาย ๆ 

ดาน เชน การออกกําลังกาย การลดความเครียด การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การลดพฤติกรรม

เสี่ยงตาง ๆ เปนตน เพราะการสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุเพ่ือ

นําไปสูการพัฒนาและปองกันการเสื่อมของสุขภาพ ลดการเจ็บปวยเรื้อรัง ลดคาใชจายท่ีเกิดจากการ

เจ็บปวย และเพ่ิมระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย โดยเอ้ือใหผูสูงอายุสามารถดํารง 

ชีวิตอยูไดอยางมีความสุขสงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังแนวคิดของเพนเดอร, เมอรดอรจ และพารสัน 

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ท่ีมุงเนนความสามารถของบุคคลและเชื่อวาพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจท่ีตองการยกระดับสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ในแผนผูสูงอายุ

แหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ยังเนนการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือใหสุขภาพดีท้ังรางกาย

และจิตใจ อยูในสังคมไดอยางมีคุณคาและมีศักด์ิศรี สามารถพ่ึงตนเองได มีสวนรวมและโอกาสเขาถึง

ขอมูลขาวสารไดอยางตอเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงตั้งเปาใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

คือ มีการออกกําลังกายควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน มีสุขภาพจิตดี ดื่มน้ําสะอาด รับประทานผักผลไม

เพียงพอ ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่ ใหไดรอยละ 30 ของผูสูงอายุ ซ่ึงจะชวยชะลอการเจ็บปวยลงได 

นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังไดกําหนดเปนแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2559-2579) 

โดยมีเปาหมายในการดูแลผูสูงอายุใหเปนผูสูงอายุท่ีสามารถดูแลตนเอง ดํารงชีวิตประจําวันไดและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี หรือเรียกวา active and health aging โดยหนึ่งในแผนยุทธศาสตร คือการสงเสริม

ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในสังคม โดยมีมาตรการพัฒนาบริการสุขภาพและสังคม เนนใหมีชมรมผูสูงอายุ

ทุกตําบลในรูปแบบตาง ๆ มีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ และโรงเรียนผูสูงอายุ 

และสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2559) จากมาตรการและแนวคิด
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การใชศักยภาพของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุจึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีกระทรวงสาธารณสุขคาดหวังจะเปน

ตัวกลางในการแกไขปญหาในผูสูงอายุ ซ่ึงปจจุบันชมรมผูสูงอายุมีบทบาทมากข้ึนในการสรางเสริม

สุขภาพใหกับผูสูงอายุ  

ชมรมผูสูงอายุเกิดจากการท่ีผูสูงอายุมีการรวมกลุมกัน พูดคุยกันหลังกิจกรรมทางศาสนา 

หรือตามรานกาแฟ มีจุดมุงหมายเพ่ือแกปญหาความเหงาและเพ่ือรวมกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุม

เปนไปอยางตอเนื่อง (พิชิต ลายน้ําเงิน, ชัยยง ขามรัตน และทองหลอ เดชไทย, 2553) สําหรับชมรม

ผูสูงอายุในอําเภอบานโปง มีจํานวน 26 ชมรม ในการจัดกิจกรรมข้ึนอยูแตละชมรม โดยบางชมรมมี

กิจกรรมตอเนื่อง กิจกรรมสวนใหญจะคลายคลึงกัน ซ่ึงในการเขารวมกิจกรรมของชมรมมักจะประสบ

ปญหาคลายคลึงกัน เชน ไมมีผูสูงอายุเขารวม กิจกรรมท่ีจัดไดเพียงผูสูงอายุบางกลุม ไมท่ัวถึงจึงทําให

ผูสูงอายุบางสวนถูกละเลย จึงทําใหแกนนําแตละชมรมตองการใหผูสูงอายุไดรับสิทธิเทาเทียมกัน เพ่ือ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ จึงไดมีการรวมตัวของแกนนําหรือประธานผูสูงอายุแตละชมรม รวมกัน

กอตั้งชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยมีเครือขายท่ีเปนสมาชิกของชมรม 

จํานวน 26 ชมรม โดยแตละชมรมมีกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ เชน การประชุมประจําเดือน การทํา

กิจกรรมนอกสถานท่ี เชน การทําบุญวัดตาง ๆ การเขารวมในงานสําคัญของอําเภอและจังหวัด ซ่ึงใน

การเขารวมกิจกรรมนั้น จะมีเพียงไมก่ีชมรมท่ีเขารวมเปนประจํา และมีอีกหลายชมรมท่ีไมสามารถ

เขารวมได และยังพบวายังมีผูสูงอายุอีกจํานวนมากท่ีถูกละเลยและไมมีโอกาสเขารวมกิจกรรม ดังนั้น

แกนนําผูสูงอายุแตละชมรมจึงไดมีการรวมประชุมกันเพ่ือหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวติของผูสูงอายุ 

และเปดโอกาสใหสมาชิกผูสูงอายุไดเขามารวมกิจกรรม และไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง จึงไดรวมตัวกัน

เปนชมรมเครือขายผูสูงอายุ และไดจดทะเบียนเปน ชมรมเครือขายผูสูงอายุ สาขาบานโปง โดยใน

ระยะแรกมีสมาชิกและผูสูงอายุใหความสนใจ และมีจํานวนเพ่ิมข้ึน มีการกิจกรรมท่ีทํารวมกัน เชน 

การเยี่ยมผูปวยผูสูงอายุติดเตียง การทําบุญรวมกัน การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานอาหาร และ

การออกกําลังกาย ตอมาทางแกนนําเห็นวาชมรมมีผูสูงอายุหลากหลายสาขาวิชาชีพและมีผูสูงอายุท่ีมี

ความสามารถ ความชํานาญหลากหลาย จึงไดเปลี่ยนชื่อเปน ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี โดยประกอบดวย แกนนําผูสูงอายุในตําบลตาง ๆ ของอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

จาก 26 ชมรม จึงมีสมาชิกโดยรวมท้ังสิ้นจํานวน 10,432 ราย ลักษณะกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา จะมีการประชุมแกนนําชมรมผูสูงอายุ จาก 26 ชมรมเปนประจําทุกเดือน มีการรวม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การจัดกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงท่ีผานมาพบวากิจกรรมในแตละชมรมผูสูงอายุท่ีได

ดําเนินการสวนใหญ มีลักษณะเหมือนกันทุกชมรม คือ การออกกําลังกาย การรวมกิจกรรมพุทธศาสนา 

วันสําคัญ และการใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร โดยมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรมเพียง

รอยละ 19.23 จาก 26 ชมรม (ศูนยเรียนรูการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ บานดิน, 2558) ปญหาท่ีพบ

คือ การดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมีความไมตอเนื่อง กิจกรรมของผูสูงอายุไดรับความรวมมือ
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และสนับสนุนจากองคกรปกครองทองถ่ินนอยและไมท่ัวถึง นอกจากนี้การจัดกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพยังไมครอบคลุมท้ัง 6 ดาน คือ โภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

ความสัมพันธระหวางบุคคล ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และการเจริญทางจิตวิญญาณ เห็นไดจาก

บางชมรมมีการดําเนินการและเปาหมายในการดําเนินการ แตยังไมตอเนื่องและไมเปนรูปธรรม เชน 

กิจกรรมการออกกําลังกาย มีกิจกรรมสักระยะก็จะหายไปเนื่องจากไมมีผูเขารวม งบประมาณหมด 

เปนตน บางชมรมมีการอบรมจิตอาสา หลังจากอบรมไมดําเนินการตอ เนื่องจากจิตอาสาตอง

ประกอบอาชีพทําใหไมมีเวลาในการดําเนินกิจกรรมตอ นอกจากนี้กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของ

ชมรม ยังมีลักษณะการปฏิบัติเปนครั้งคราว กิจกรรมสวนใหญเนนเรื่องประเพณี กิจกรรมพุทธศาสนา

และวันสําคัญ กลุมท่ีเขารวมกิจกรรมสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีสุขภาพดี นอกจากนี้ในการจัดกิจกรรม

ผูสูงอายุยังขาดการมีสวนรวม คือ บางกิจกรรมมาจากนโยบายของหนวยงานภาครัฐซ่ึงไมไดเกิดจาก

ความตองการท่ีแทจริงของผูสูงอายุ การดําเนินงานไมตรงกับปญหาทําใหกิจกรรมไมยั่งยืน บาง

กิจกรรมไมสอดคลองกับวิถีชีวิต ทําใหผูสูงอายุสนใจในการเขารวมกิจกรรมนอย นอกจากนี้ผูสูงอายุ

บางกลุมไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดเนื่องจากการเจ็บปวย การเดินทางไมสะดวก ทําใหผูสูงอายุถูก

ละเลยในการดูแลสุขภาพ เชน ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไมถูกตอง มีภาวะเครียด 

รวมท้ังสงผลกระทบตอการเจ็บปวย เชน โรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึนหรือมีภาวะแทรกซอนของโรคเพ่ิมข้ึน (ศูนย

เรียนรูการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ บานดิน, 2558) ดังนั้นแกนนําผูสูงอายุจึงมีความประสงคจะ

พัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม มีความชัดเจนดําเนินการอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนกิจกรรม

ท่ีชมรมดําเนินการอยูแลวและตองการพัฒนาใหดีข้ึน โดยเปดโอกาสใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของไดมีโอกาส

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ลงมือปฏิบัติดวยการมีสวนรวมเพ่ือนําไปสูการพัฒนาสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน  

ดวยสภาพปญหาดังกลาว จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรม    

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการ โดยการมีสวนรวมทุกภาคสวนเพ่ือใหเกิดความรวมมือของ

ทุกฝายและมีความยั่งยืนอยางแทจริง และเพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง ไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันได ลดภาวะพ่ึงพิง ทําใหคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุดีข้ึน ซ่ึงในปจจุบนัมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีใชกับผูสูงอายุเปนจํานวน

มาก และมีหลากหลายรูปแบบ เชน การพัฒนารูปแบบโดยการมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนารูปแบบ

โดยใชกระบวนการ A-I-C การพัฒนารูปแบบโดยใชการเสริมพลังอํานาจ และการพัฒนารูปแบบโดย

ใชการสนทนากลุม พบวา การดําเนินการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสวนใหญจัดทําเพียงชมรมเดียว 

ไมมีการนําเครือขายชมรมผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขามารวมดําเนินการ ทําใหผลการดําเนินการสรางเสริม

สุขภาพมีท้ังประสบผลสําเร็จ และมีความตอเนื่อง (คมกริช หุตะวัฒนะ, 2553; เชียง เภาชิต และ

พรรณราย เทียมทัน, 2559; นรินทร หม่ืนแสน และสุชาดา ไกรพิบูลย, 2555; บัวหลวง ใจดี, 2557;  

ปนนเรศ กาศอุดม, 2553; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552 และอรุณา วะสมบัติ, 2550) และไมประสบ
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ผลสําเร็จ โดยสวนใหญขาดความตอเนื่อง กิจกรรมเนนการใชความรวดเร็วในการทํากิจกรรมและ  

การใชความจํามากเกินไป เชน การใหความรูดานตาง ๆ บางกิจกรรมเกิดภาวะเครียดและกิจกรรม

สวนใหญมาจากเจาหนาท่ีภาครัฐ (นรเศรษฐ เรืองพยุงศักดิ์, 2550; สุพัฒน จําปาหวาย, 2554; อัมมร  

บุญชวย, 2558) ดังนั้นการกําหนดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จึงควรเปนกิจกรรมท่ีสราง

ความเขาใจหรือทําใหเกิดความสัมพันธท่ีดีระหวางกัน รวมท้ังมีการเปดโอกาสใหผูสูงอายุและ

เจาหนาท่ีจากหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับรูปญหาและลงมือ

ปฏิบัติรวมกันเพ่ือนําไปสูการพัฒนาสุขภาพท่ีดีข้ึนสอดคลองกับวิถีชีวิตและความตองการของผูสูงอายุ

อยางแทจริง เกิดการพ่ึงพาตนเองแลวสามารถถายทอดประสบการณใหชมรมอ่ืน ๆ รวมท้ังเปนจุดเริ่มท่ี

จะผลักดันใหหนวยงานตาง ๆ ปรับแนวทางหรือรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและความ

ตองการของผูสูงอายุอยางเหมาะสม และจากการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญาท่ีผานมา พบวา บางชมรมทําแลวไดผล บางชมรมทําแลวไมไดผล แกนนําชมรมผูสูงอายุจึงได

มีการรวมกลุมชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไดผลกับไมไดผล มารวมแลกเปลี่ยน

ซ่ึงกันและกัน จึงไดใชกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลัง (empowerment evaluation) มาใชซ่ึง

กระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังนี้จะทําใหผูสูงอายุในชมรมมีกําลังใจ ไดรับการถายทอดพลัง

อํานาจใหดูแลสุขภาพตนเอง งานวิจัยนี้มีขอดี คือ เนนกระบวนการทํางานรวมกัน เพราะเชื่อวา

กระบวนการเปนตัวกําหนดผลลัพธ ทําแลวมีความสุข เกิดการเรียนรูอยางตอเนื่องและพัฒนา ลด

ความขัดแยง เพ่ิมความสมานฉันท และเนนการสรางคุณคารวมกัน เปนตน (จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิ

ริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, ปราณี สุทธิสุคนธ และดุษณี ดํามี, 2555)  

การประเมินแบบเสริมพลัง เปนกระบวนการท่ีผูวิจัยเขามามีสวนรวมในการเสริมพลัง

หรือดึงศักยภาพใหกับผูสูงอายุ โดยทําหนาท่ีเสมือนผูชี้แนะแนวทาง เพ่ือใหเกิดการยอมรับและความ

ไววางใจซ่ึงกันและกัน จนทําใหผูสูงอายุสามารถตัดสินใจ และปรับปรุงพัฒนากิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพไดดวยตนเอง หลักการสําคัญประกอบดวย หลักการมีสวนรวม หลักการเรียนรู ซ่ึงเปน

กระบวนการเรียนรูท่ีเนนการปฏิบัติจริง หลักการตอรอง และหลักการผอนปรน (Fetterman, 2001) 

จากหลักการดังกลาวนําไปสูกลวิธี 3 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การกําหนดเปาหมายของกิจกรรม   

สรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล 2) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ  

3) การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ ดวยหลักการและกลวิธีดังกลาว 

กระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลัง จึงนาจะเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะชวยพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและชวยใหแกนนําผูสูงอายุไมรูสึกกังวลหรือมีเจตคติท่ีไมดีตอการประเมิน 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมมีผูนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในการประเมินผลของกิจกรรมหรือ

โครงการ เชน จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, ปราณี สุทธิสุคนธ และ

ดุษณี ดํามี (2555) ไดนําการประเมินแบบเสริมพลังไปใชในการติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน
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การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมกระบวนการ

ประเมินแบบเสริมพลังผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ในเรื่องของประโยชน ความเปนไปได 

ความถูกตอง และมีความเหมาะสม ท้ังนี้เพ่ือชวยใหแกนนําผูสูงอายปุระสบผลสําเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การประเมินผลแบบเสริมพลังจึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีจะชวยใหแกนนําผูสูงอายุโดย

ดําเนินการในรูปของเครือขายชมรมผูสูงอายุท้ัง 26 ชมรมรวมกันแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน ในการ

พัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและดําเนินกิจกรรมสรางเสริมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีไดวาง

ไว เพ่ือชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุใหยั่งยืนและตอเนื่อง 

 ดังนั้นจากสภาพปญหาดังกลาว จึงจําเปนตองหารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือ

ชวยในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหเกิดเปนรูปธรรม ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ โดย

กระตุนใหชมรมผูสูงอายุเปนผูริเริ่มและดําเนินการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพดวยตนเอง เพ่ือใหเกิด

ความตอเนื่องและยั่งยืนสงผลตอการมีสุขภาพกาย ใจ ท่ีดี ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาสภาพ

ปญหาและความตองการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือพัฒนารูปแบบและจัดกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ  

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 2.1  เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  
 2.2  เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

 2.3  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือการพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ซ่ึงมี 3 ระยะ 

ไดแก ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา โดยใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร, เมอรดอรจ, และพารสัน 

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ประกอบดวย พฤติกรรมสุขภาพ 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 

2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด  4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบ

ดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ เปนกรอบแนวคิดในการศึกษากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของชมรมผูสูงอายุคลังปญญา ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา โดยไดประยุกตใชกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังตามแนวคิดของ

เฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) ประกอบดวย 1) การกําหนดเปาหมายท่ีตองการบรรลุผล (Setting 

goals)  2) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม (Taking stock) 3) การวางแผนสําหรับอนาคต 

(Planning for the future) ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนและประเมินผลการใชรูปแบบ 

โดยใชแบบสอบถามความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจใน

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ข้ันตอนการวิจัยแสดงในกรอบแนวคิด ดังภาพ 1.1 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระยะท่ี 1 การศึกษา 

สภาพป ญ หาและ

ค ว า ม ต อ ง ก า ร

กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพของชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา 

การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของชมรมผูสูงอายุ โดยสนทนากลุมแกนนําผูสูงอายุคลัง

ปญญา ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender, et al., 

2006) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 2) การออกกําลัง

กาย 3) การจัดการความเครียด  4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 

5) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ 

ระยะท่ี 2 การพัฒนา

รู ป แ บ บ กิ จ ก ร ร ม 

สรางเสริม สุขภาพ

ผู สู ง อ า ยุ ใน ช ม ร ม

ผูสูงอายุคลังปญญา 

2.1 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรม

ผูสูงอายุโดย สนทนากลุมแกนนําผู สูงอายุคลังปญญา ตาม

กระบวนการ ประเมินผลแบบเสริมพลัง (Fetterman, 2001) 

ประกอบดวย 

 2.1.1 การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ี

ตองการบรรลุผล (Setting goals)   

 2.1.2 การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

(Taking  stock)   

 2.1.3 การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริม

สุขภาพ  (Planning for the future) 

2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพและการปรับปรุงแกไข 

 

ร ะ ย ะ ท่ี  3 ก า ร

ทดลองใชรูปแบบท่ี

พั ฒ น า ขึ้ น แ ล ะ

ประเมินผลการใช

รูปแบบ 

3.1  การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

3.2 สรุปผลการทดลองโดยใชแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ

สรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจในรูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
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4.  ขอบเขตของการวิจัย 

 

  การศึกษาครั้งเปนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี มีขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

4.1  ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีศึกษาแบงตามระยะการพัฒนารูปแบบ ดังนี้ 

 4.1.1  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพของชมรมผูสูงอายุ ประชากรเปนแกนนําในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา จํานวน 70 คน กลุม

ตัวอยาง เปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 26 คน 

 4.1.2  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ประชากรเปนกลุมพัฒนารูปแบบ ประกอบดวย แกนนําชมรม 

ผูสูงอายุคลังปญญา เจาหนาท่ีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานผูสูงอายุ เจาหนาท่ี

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพและผูเชี่ยวชาญจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี 

จักรีรัช จํานวน 115 ราย กลุมตัวอยางเปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา เจาหนาท่ีจากองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานผูสูงอายุ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริม

สุขภาพ และผูเชี่ยวชาญจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช จํานวน 30 ราย 

 4.1.3  ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผล

การใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุ ประชากร เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีข้ึนทะเบียนและ

อาศัยอยูในอําเภอบานโปง จํานวน 26 ชมรม รวมท้ังสิ้น 10,432 ราย กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ถูกคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 

55 ราย 

4.2  ขอบเขตดานเนื้อหา ตัวแปรตน คือ รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

ตัวแปรตาม คือ ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจตอ

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

4.3  ขอบเขตดานเวลา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม ถึงวันท่ี 24 กันยายน พ.ศ. 2559 
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5.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 5.1  รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ี

ดําเนินการโดยชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง เพ่ือเสริมสรางและเพ่ิมความสามารถ

ผูสูงอายุใหมีสุขภาพดีท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและปญญา ประกอบดวย 1) โภชนาการ 2) การ

ออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด  4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ 

 5.2  การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง กระบวนการ

ดําเนินการปรับปรุงกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพของบุคคลใหสามารถ

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสามารถ

ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ตามกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังตามแนวคิดของ      

เฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) ดังนี้  

5.2.1  การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล 

หมายถึง การกําหนดวาอะไรคือเปาหมายรวมกันกับผูประเมินและแกนนําผูสูงอายุ โดยเปนเปาหมาย

ท่ีสมาชิกกลุมรวมกันคิดและระดมสมอง เพ่ือใหเกิดการยอมรับเปาหมาย ตลอดท้ังการอภิปราย

ทบทวนและหาขอตกลงรวมกัน  

5.2.2  การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การ

ประเมินตนเองของแกนนําผูสูงอายุโดยใชการตรวจสอบตนทุนท่ีมีอยู ซ่ึงพิจารณาจากภารกิจหรือ

เปาหมายท่ีไดกําหนดรวมกัน และนํามาจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมและการประเมินความ 

สามารถของทีม 

5.2.3  การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง 

กระบวนการของการพิจารณาตัดสินใจลวงหนาวาจะทําอะไร เพ่ือพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพให

ดีข้ึนกวาเดิม เพ่ือบรรลุเปาหมายมีกลยุทธหรือแนวทางการดําเนินงานและมีการตรวจสอบอยาง

ตอเนื่อง 

 5.3  ประสิทธิผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิด

จากการทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีพึงประสงค ประกอบดวย  

  5.4.1  ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเขาใจและความจําใน

เรื่องการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงการศึกษานี้การประเมินความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

ประกอบดวย ขอคําถาม 6 ดาน ไดแก 1) โภชนาการ 2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด     

4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณใน
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การประเมินความรูใชแบบสอบถาม โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ไดแก ถูกตอง 

ไมแนใจ และไมถูกตอง ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก ได 0 คะแนน 

5.4.2  พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของ

ผูสูงอายุท่ีมีผลตอสุขภาพทําใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา การศึกษานี้ประเมิน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวยขอคําถาม 

6 ดาน ไดแก 1) โภชนาการ 2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความสัมพันธระหวาง

บุคคล 5) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ โดยลักษณะคําถามเปน

แบบวัดมาตรประมาณคา มี 5 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติ

บอยมาก และปฏิบัติประจํา แบงออกเปน 6 ดาน ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender, 

et al., 2006) ไดแก 

  1)  โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุรับประทานอาหารท่ีมี

ปริมาณเพียงพอ การเค้ียวอาหาร ชนิดของอาหารท่ีควรลด คือ ขาว ขนมปง เนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง นม 

ขนมท่ีทําดวยแปง อาหารหวาน อาหารทอดในน้ํามันมาก ๆ ชนิดของอาหารท่ีควรไดรับเพ่ิม เชน ผัก 

ผลไมตาง ๆ และกระบวนการปรุงอาหาร 

2)  การออกกําลังกาย (Physical activity) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมีกิจกรรม

การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย เพ่ือเพ่ิมหรือคงไวซ่ึงความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและ

ปอด โดยมีขบวนการใชออกซิเจนในขบวนการเผาผลาญ เพ่ือใหเกิดพลังงานสําหรับการออกกําลังกาย

อยางตอเนื่อง โดยมีการเตรียมความพรอมของรางกายในการออกกําลังกาย ความถ่ีและระยะเวลา

ของการออกกําลงักาย และประเภทของการออกกําลังกาย 

3)  การจัดการความเครียด (Stress management) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุ

มีความพยายามในการแกไขเพ่ือลดปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอสิ่งท่ีคุกคามหรือกระตุนเพ่ือให

เกิดความสมดุลของสุขภาพ ไดแก การแกไขปญหาโดยมุงเนนปญหา การแกไขปญหาโดยการใช

อารมณ การหาสาเหตุของความเครียด และการผอนคลายความเครียด 

4)  ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relations) หมายถึง การท่ี

ผูสูงอายุมีการติดตอ ปฏิสัมพันธกับบุคคลในกลุมของผูสูงอายุ ไดแก การพบปะบุคคลภายนอก การ

เขารวมกิจกรรมของชุมชน การยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน และการชวยเหลือกันและกัน 

5)  ความรับผิดชอบดานสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การกระทํา

ท่ีผูสูงอายุแสวงหาความรูและปจจัยตาง ๆ เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี โดยการศึกษาหาความรูเก่ียวกับ

สุขภาพตนเอง การพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ  การปฏิบัติตามคําแนะนํา และการคนหาหรือ

สนใจในความผิดปกติของรางกายตนเอง 
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 6)  การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมี

ความรูสึกนึกคิด แสดงถึงความเชื่อท่ีมีตอการดําเนินชีวิต และมีจุดหมายในชีวิตเพ่ือปรับปรุงและ

พัฒนารางกาย อารมณ และจิตวิญญาณของผูสูงอายุใหเกิดพลังในดานตาง ๆ เชน ความรัก ความสุข 

ความสงบ การมีจุดมุงหมายในชีวิต การใชหลักของศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 

5.4.3  ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง 

ความรูสึกทางบวกของสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีมีตอกิจกรรมในรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ประเมินผลโดยแบบสอบความพึงพอใจในรูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนา

จากรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบให

เลือกตอบประเภทมาตรประมาณคา มี 5 ระดับ คือ ความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด ความพึงพอใจ

ระดับนอย ความพึงพอใจระดับปานกลาง ความพึงพอใจระดับมาก และความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

 5.5  ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี หมายถึง การรวมตัวกัน

ของผูสูงอาย ุเพ่ือพบปะสังสรรค  แลกเปลี่ยนประสบการณ และเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมของ

ผูสูงอายุ มีการดูแลสวัสดิการทางสังคมแกสมาชิก รวมท้ังเปนการสงเสริมการรวมกลุมของผูสูงอายุให

ใชเวลาวางใหเปนประโยชน มีงานอดิเรก และมีกิจกรรมสันทนาการท่ีเหมาะสมตามความสนใจ 

สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ประกอบดวย แกนนําของชมรมผูสูงอายุแตละชมรม

จํานวน 26 ชมรม ท่ีจัดตั้งกลุมโดยมีหลักการแนวคิดรวมกันในการดําเนินงาน และไดจดทะเบียนเปน

สมาชิกสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี สาขา

จังหวัดราชบุรี 

 

6.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

6.1  ชมรมผูสูงอายุไดรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไปดําเนินกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

6.2  ขอมูลในงานวิจัยสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและ

บุคลากรทางสาธารณสุขในการพัฒนางานวิจัย 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

 
 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของครอบคลุม

หัวขอตอไปนี้ 

 

  1.  การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ

1.1 ความหมายและความสําคัญการสรางเสริมสุขภาพ 

1.2 กลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพ 

1.3 แนวคิดเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

1.3.1  ความหมายผูสูงอายุ 

1.3.2  การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ 

1.3.3  ปญหาและความตองการการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

1.4 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

1.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

1.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

2. การประเมินผลแบบเสริมพลัง 

2.1 ความหมายและความสําคัญของการประเมินผลแบบเสริมพลัง 

2.2 แนวคิดการประเมินผลแบบเสริมพลงั 

2.3 ข้ันตอนการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจ 

2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมินผลแบบเสริมพลัง 

3. ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 
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1.  การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 

 

 1.1  ความหมายและความสําคัญการสรางเสริมสุขภาพ 

  คําวา การสรางเสริมสุขภาพ เดิมใชวา “การสงเสริมสุขภาพ” ซ่ึงเปนการจัดบริการ 

เพ่ือสุขภาพของประชาชน ตอมาไดใชคําวา “การสรางเสริมสุขภาพ” แทน ซ่ึงการสราง หมายถึง การ

ทําข้ึนใหม และการเสริม หมายถึง การทําเพ่ิมข้ึน ดังนั้นคําวา การสงเสริมสุขภาพ จึงเปลี่ยนมาเปน

การสรางเสริมสุขภาพ และใชเปนทางการตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2542 เปนตนมา ตอมาในป พ.ศ. 

2543 ไดมีการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ และไดจัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติใหเปนกฎหมาย

แมบทดานสุขภาพของคนไทยเรื่องสุขภาพดี  (wellness) แทนท่ีความเจ็บปวย (illness) ซ่ึงเปนท่ีมา

ของสโลแกน “สรางนําซอม” ซ่ึงตรงกับยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ โดยเนนการสรางเสริม

สุขภาพควบคูไปกับการซอม และไดใหความหมายของ “การสรางเสริมสุขภาพ” วาหมายถึง การใด ๆ 

ท่ีมุงกระทําโดยสงเสริม สนับสนุนพฤติกรรมบุคคล สภาพสังคมและสิ่งแวดลอมเพ่ือเสริมสรางให

บุคคลครอบครัวและชุมชนมีสุข (ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายไว ดังนี้ 

ประกาศกฎบัตรออตตาวาท่ีประเทศแคนนาดา ป 1986 ไดบัญญัติความหมาย

วา การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลและ

ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ใหบรรลุถึงสุขภาวะอันสมบูรณ ท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม  

เพนเดอร เมอรดอจห และพารสัน (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) ให

ความหมาย การสรางเสริมสุขภาพวา กิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีผลโดยตรงตอการเพ่ิมระดับความสมบูรณ

และบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม  

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2013b) ใหความหมาย การ

สรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการท่ีประชาชนสามารถเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและ

ปรับปรุงสุขภาพใหบรรลุถึงความสมบูรณ จิตใจ สังคม  

ประเวศ วะสี (2548 อางถึงใน ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) ใหความหมาย การสราง

เสริมสุขภาพ เปนกระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลในการควบคุม ดูแลและพัฒนาสุขภาพของ

ตนเองใหดีข้ึน เพ่ือบรรลุสุขภาวะท้ังรางกายสังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ การสรางเสริมสุขภาพเปน

การสรางเสริมปจจัยท้ังปวงใหมีสุขภาพดีท้ังทางปจเจกบุคคลทางสังคม เศรษฐกิจทางสิ่งแวดลอม 

และทางนโยบาย ซ่ึงเปนวิถีทางท่ียั่งยืนในการลงทุนดานสุขภาพและมีความคุมทุนสูง  

อําพล จินดาวัฒนะ (2551) ใหความหมาย การสรางเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการ

สงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการพัฒนาสุขภาพตนเอง  
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สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2551 อางถึงใน ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) ใหความหมาย 

การสรางเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนา

ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ใหบรรลุซ่ึงสุขภาวะอันสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม บุคคล 

และกลุมคนจะตองสามารถบงบอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถ

ตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม หรือปรับตัวใหเขากับ

สิ่งแวดลอมได  

 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2552) ใหความหมาย การ

สรางเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการท่ีบุคคล และกลุมบุคคลสามารถบงบอก และตระหนักถึงความ  

มุงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอมได  

 ประกิต วาทีสาธกกิจ (2555) ใหความหมาย การสรางเสริมสุขภาพ เปนการทําให

คนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสิ่งแวดลอมและนโยบายสาธารณะ เพ่ือใหเอ้ือกับการมีสุขภาพดีระยะยาว  

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2558) ใหความหมาย การสรางเสริมสุขภาพ 

เปนกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพ

ตนเอง เปนผลตอสุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย ทางจิต และทางสังคม  

 สรุป การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง กระบวนการสงเสริม และเพ่ิมสมรรถนะ

ในการพัฒนา ปรับปรุงสุขภาพ การรูปญหาสุขภาพของตนและทําใหสุขภาพของตนอยูในสภาวะท่ี

สมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ สามารถปรับตัวใหอยูในสิ่งแวดลอมและสังคมอยางเปนสุข  

1.2 กลยุทธท่ีในการสรางเสริมสุขภาพ 

1.2.1 แผนและนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพ 

         สถานการณการเพ่ิมประชากรผูสูงอายุไทย และเขาสูภาวะประชากรผูสูงอายุ 

(Population aging) จึงมีความจําเปนตองมีแผนการดําเนินงานดานสาธารณสุข และมาตรการระยะ

ยาวสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือรองรับและแกไขผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (จุฑารัตน ประเสริฐ, 2551) โดยมีการ

จัดทําแผนพัฒนาข้ึนโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ ดังนี้ 

(1)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525-

2529) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 6 (พ.ศ. 2530-2534) มีการดําเนินการ

บริการผูสูงอายุ มีบริการชุมชน และการดําเนินการดานท่ีอยูอาศัย เนนการมีสวนรวมของชุมชน มีการ

จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุและมีบัตรประจําตัวผูสูงอายุ  
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(2)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-

2540) มีนโยบายและการดําเนินงานท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรม เนื่องจากขอมูลสถานการณผูสูงอายุ

มากข้ึน อาจกอปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม จึงมีเปาหมายเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

มุงเนนใหครอบครัวเปนสถาบันหลักในการดูแลผูสูงอายุ 

(3)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-

2544) มีเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุอยูอยางมีคุณภาพ มีแผนงานดานสุขภาพอนามัยท้ังดานบริการ การ

สงเสริมสุขภาพ การพัฒนาพฤติกรรม การใหสวัสดิการสาธารณสุข และการประกันสุขภาพ 

(4)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-

2549) มุงเนนการพัฒนาแบบองครวมท่ียึดคนเปนศูนยกลาง และพัฒนาดานสุขภาพภายใตหลักการ

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและการฟนฟู โดยมีนโยบายระบบสุขภาพเชิงรุกท่ีมุงการสรางเสริม

สุขภาพของประชากรทุกกลุมอายุ ตามท่ีรัฐบาลประกาศใหป 2545-2547 เปนปแหงการสรางสุขภาพ 

(5)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-

2554) มีเปาหมายคือ การพัฒนาสุขภาพไทยไปสูระบบสุขภาพพอเพียงสอดคลองกับปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง และเพ่ือใหทิศทางการสรางระบบสุขภาพพอเพียงในสังคม ไดกําหนดยุทธศาสตร

หลัก 6 ยุทธศาสตร โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางทักษะสุขภาพในกลุมเปาหมายหลัก ไดแก เด็ก 

พอแม ผูสูงอายุ และผูปวยเรื้อรัง คลอบคลุมองคประกอบหลักกฎออตตาวา 5 ประการ ไดแก การ

สรางนโยบายสาธารณะเพ่ือผูสูงอายุ การสรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพผูสูงอายุ การมีสวนรวม

ในการดูแลสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และการปรับเปลี่ยนบทบาทของ

ระบบบริการสาธารณสขุ 

(6)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-

2559) มีเปาหมายใหสังคมอยูรวมกันอยางมีความสุขดวยความเสมอภาค เปนธรรม และมีภูมิคุมกัน

ตอการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นแผนฯ นี้จึงมีการสงเสริมการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอยางเปนองครวม 

โดยมีการสรางเสริมสุขภาพใหคนไทยมีความแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ พัฒนาความรูในการดูแล

สุขภาพของตนเอง สรางการมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11, 2558) 

(7)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-

2564) มีเปาหมายคือ ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเอง ดํารงชีวิตประจําวันได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ภายใตยุทธศาสตรการสงเสริมการมีสวนรวมในสังคม การสงเสริมความม่ันคงและปลอดภัย และการ

สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง โดยมีมาตรการในดานการสงเสริมการมีสวนรวมในสังคม คือ การจัดตั้ง

ชมรมผูสูงอายุทุกตําบล ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ และโรงเรียนผูสูงอาย ุ

สุขภาพ (รางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12, 2559) 
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2)  แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ 

  ประเทศไทยมีการดําเนินงานดานผูสูงอายุหลังจากองคการสหประชาชาติ 

จัดประชุมสมัชชาประชาชาติวาดวยผูสูงอายุโลก ป 2525 ไดกําหนดแผนระยะยาวไว ดังนี้ (จุฑารัตน 

ประเสริฐ, 2551) 

(1)  แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2525-2544)

โดยกระทรวงสาธารณสุขมีการดําเนินการใหจัดอบรมระยะสั้นเรื่องเวชศาสตรผูสูงอายุใหแกแพทย

พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ แตยังไมมีการดําเนินงานตามแผนมากนัก โดยไดกําหนด 

นโยบายไว 5 ดาน คือ 1) ดานสุขภาพอนามัย 2) ดานการศึกษา 3) ดานความม่ันคงของรายไดและ

การทํางาน 4) การทํางานดานสังคมและวัฒนธรรม และ 5) ดานสวัสดิการสังคม (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 

2549)  

(2)  แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) 

ไดมีการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ กําหนดผูรับผิดชอบหลัก มีตัวชี้วัดและเปาหมายชัดเจน ซ่ึง

ยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตรหลัก คือ  1) ยุทธศาสตรดาน

การเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ 

3) ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 4) ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือ

การพัฒนางานดานผูสูงอายุ และ 5) ยุทธศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ 

(ศูนยศตวรรษิกชน สถาบันวิจัย ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559)  

1.2.2 กลยุทธท่ีนํามาใชในการสรางเสริมสุขภาพ  

        กระบวนการสรางเสริมสุขภาพจําเปนตองใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และในกฎบัตรออตตาวาไดกําหนดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ (จุฑารัตน 

ประเสริฐ, 2551) ดังนี้ คือ  

  1)  การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือผูสูงอายุ (Build health public policy) 

โดยระบบตาง ๆ ของประเทศจะตองสรางสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลใหประชาชนไดเกิดจิตสํานึก และเห็น

คุณคาของสุขภาพ เพ่ือใหทุกคนในชุมชนหรือสังคมมีสุขภาพท่ีดี เชน การกําหนดนโยบายไมใหมีการ

ทอดท้ิงผูสูงอายุในชุมชน นโยบายการจัดการสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพของผูสูงอายุ นโยบาย

ครอบครัวอบอุน เปนตน 

 2)  สรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพของผูสูงอายุ (Create supportive 

environment) ซ่ึงหมายถึง สิ่งแวดลอมท่ีเปนรูปธรรมหรือนามธรรม สิ่งแวดลอมท่ีเปนรูปธรรมท่ีใกล

ตัวผูสูงอายุ ไดแก ครอบครัว จะตองใหความรัก ความเอาใจใส มีการเก้ือหนุนดูแลผูสูงอายุ ชุมชนก็

เปนสิ่งแวดลอมท่ีรอบ ๆ ตัวผูสูงอายุ ซ่ึงตองมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทุก ๆ ดาน ในเรื่องการดูแล

ความเปนระเบียบเรียบรอยของบาน และสิ่งท่ีอยูอาศัยรอบ ๆ บาน ก็จะทําใหผูสูงอายุรวมท้ังผูอยู
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อาศัยมีความอบอุน มีสุขภาพดี และปลอดจากอุบัติเหตุตาง ๆ สวนสิ่งแวดลอมท่ีเปนนามธรรม เชน 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี การใหความเคารพมีความกตัญูตอผูสูงอายุ การมีประเพณีรดน้ําดําหัว 

การรดน้ําสงกรานต เปนตน 

        3)  การมีสวนรวมในการดูแลสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (Strengthen 

community action) ชุมชนตองมีการรวมตัวหรือรวมกลุมเพ่ือจะดูแลสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ใน

การรวบรวมปญหาตาง ๆ นํามาวิเคราะห วางแผน ดําเนินการ เพ่ือเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุใหเปน

ผูสูงอายุท่ีสามารถแสดงศักยภาพไดตามความถนัด เพ่ือใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เชน การจัด

ใหมีการรวมกลุมเพ่ือใหมีการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กิจกรรมทางดานประเพณีวัฒนธรรมตาง ๆ 

เชน การฟงเทศน เปนตน  

 4)  พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) โดยการใหขอมูล

ขาวสารและความรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะการใหความรูความเขาใจแกผูสูงอายุ บุคคลในครอบครัว

และชุมชนเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ ตลอดจนเสริมสรางความรูใน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

5)  การปรับเปลี่ยนบทบาทของระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health 

services) โดยการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกมากข้ึน เชน การใหคําปรึกษาดานสุขภาพผูสูงอายุ  

1.3  แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

1.3.1  ความหมายผูสูงอายุ 

 ความหมายของผูสูงอายุหรือคนชราโดยท่ัวไป หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุมาก 

ผมขาว หนาตา ผิวหนังเหี่ยวยน การเคลื่อนไหวชา ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ไดใหความหมายของ

คําวา “ชรา” วา หมายถึง แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม จากผลการประชุมของคณะผูอาวุโส โดย 

พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร เปนประธาน ไดกําหนดใหเรียก “ผูสูงอายุ” แทนคําวา “ชรา” 

ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2512 และมีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังนี้  

 องคกรอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2013a) ให

ความหมายผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป หรือมากกวาเม่ือนับตามวัย หรือผูท่ีสังคมยอมรับวา

สูงอายุจากการกําหนดของสังคม หรือผูท่ีเกษียณอายุจากการทํางาน เม่ือนับตามสภาพเศรษฐกิจใน

ประเทศท่ีพัฒนาแลวสวนใหญจะใชเกณฑท่ีอายุ 65 ป  

 บรรลุ ศิริพานิช (2549) ใหความหมายผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 

60 ปข้ึนไป โดยนับตามปปฏิทิน ซ่ึงเปนเกณฑท่ีองคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงกันเปน

มาตรฐานสากลมีความเสื่อมตามสภาพกําลังถดถอย เชื่องชา และสมควรไดรับความชวยเหลือ

อุปการะ  
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 วิชัย เทียนถาวร (2555) ใหความหมายผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุมากกวา 

60 ปข้ึนไป หรือท่ีเรียกกันท่ัวไปวา “คนแก”  

 ในประเทศท่ีพัฒนาแลวใชเกณฑอายุท่ี 65 ปข้ึนไป เนื่องจากอายุขัยเฉลี่ยของ

ประชากรผูสูงอายุในประเทศเหลานี้คอนขางสูง เชน ประเทศญ่ีปุนไดเลื่อนนิยามผูสูงอายุจาก 65 ป 

เปน 75 ป (Hinohara, 2006; Tokuda & Hinohara, 2008)  

 สําหรับประเทศไทย ใชเกณฑในการกําหนดผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2546 วาดวย ผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุเกิน 60 ป และมีสัญชาติไทย (วันดี โภคกุล, 

2548 อางถึงใน ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) 

 โดยสรุปความหมายของผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 

หรือผูท่ีสังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคมหรือผูท่ีเกษียณอายุจากการทํางาน เปนชวง

วัยสุดทายของชีวิตและมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายท่ีเห็นชัด มีความเสื่อมตามสภาพ กําลัง

ถดถอย เชื่องชา ท่ีแตกตางกันไป ท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหเกิดโรคและการเจ็บปวยได

งาย และเปนผูท่ีสมควรไดรับการชวยเหลือ ดูแล อุปการะ และเอาใจใส 

1.3.2  การเปล่ียนแปลงในวัยผูสูงอายุ 

 การเปลี่ยนแปลงวัยในผูสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการเสื่อมโทรมของรางกาย (นิธิรัชต เพ็ชรสุข, 2557)  

การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ มีดังนี้ 

1) การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จําแนกออกตามระบบของรางกายได ดังนี้  

(1)  ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลง เพราะเซลลผิวหนังมีจํานวนลดลง 

เซลลท่ีเหลือเจริญชาลง อัตราการสรางเซลลใหมลดลง  

(2)  ระบบประสาทและระบบสัมผัส เซลลสมองและเซลลประสาทมี 

จํานวนลดลง ระบบกลามเนื้อและกระดูก จํานวนและขนาดเสนใยของเซลลกลามเนื้อลดลงมีเนื้อเยื่อ

พังพืดเขามาแทนท่ีมากข้ึน  

(3)  ระบบการไหลเวียนโลหิต หลอดลมปอดมีขนาดใหญ ข้ึน ความ

ยืดหยุนของเนื้อปอดลดลง 

(4)  ระบบทางเดินอาหาร ฟนของผูสูงอายุไมแข็งแรง เคลือบฟนเริ่มบาง

เซลลสรางฟนลดลง ฟนผุงายข้ึน ผูสูงอายุไมคอยมีฟนเหลือ ตองใสฟนปลอมทําใหการเค้ียวอาหารไม

สะดวก ตองรับประทานอาหารออนและยอยงาย 

(5)  ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ ผูสูงอายุมีขนาดของไต 

ลดลงการไหลเวียนโลหิตในไตลดลง ในเพศชายตอมลูกหมากโตข้ึนทําใหปสสาวะลําบาก ตองถาย 

บอย ลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลงและผลิตเชื้ออสุจิไดนอยลง สวนในเพศหญิงรังไขจะฝอเล็กลง ปกมดลูก 
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เหี่ยว มดลูกมีขนาดเล็กลงระบบตอมไรทอ ตอมใตสมองจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางและทํางานลดลง

ผูสูงอายุจะเกิดอาการออนเพลียเบื่ออาหารและน้ําหนักลดลง 

2) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและ

อารมณ ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เนื่องจาก

ความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย การสูญเสียบุคคลใกลชิด การแยกจากของสมาชิกใน

ครอบครัว การถูกทอดท้ิงใหอยูตามลําพัง และการหยุดจากงานท่ีทําอยูเปนประจํา เปนปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  

3) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผูสูงอายุจะมี 

ภาระหนาท่ีและบทบาทลดลง มีขอจํากัดทางรางกาย ทําใหความคลองตัวในการคิด การกระทํา การ

สื่อสาร และสัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจํากัด ความหางเหินจากสังคมมีมากข้ึน ความมีเหตุผล 

และการคิดเปนไปในทางลบ เพราะสังคมมักจะประเมินวาความสามารถในการปฏิบัติลดลง ถึงแมวา

จะมีผูสูงอายุบางคนแสดงใหเห็นวาความมีอายุมิไดเปนอุปสรรคตอการดําเนินบทบาทและหนาท่ีทาง

สังคม 

 การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  การ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงขนาดครอบครัว ถา

หากผูสูงอายุไดรับการดูแลจากบุตรหลาน ญาติ คนในชุมชน ผูนําชุมชน ตลอดจนหนวยงานท่ี

เก่ียวของท่ีตรงตามความตองการของผูสูงอายุ จะชวยทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพท่ีดี คลายความ

เหงา มีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา และสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขได (นิธิรัชต เพ็ชรสุข, 

2557)  

1.3.3  ปญหาและความตองการการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติไดระบุวา ในระยะ 15 ป หรือภายใน พ.ศ.

2568 จํานวนผูสูงอายุไทยจะเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 11 เปนรอยละ 20 หรือประมาณ 14.5 ลานคน หรือ

คิดเปนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรท้ังประเทศ ผูสูงอายุมีแนวโนมอายุยืนยาวข้ึน สงผลใหผูสูงอายุ

ตองอยูในภาวะพ่ึงพาและตองมีการดูแลในระยะยาว (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2553) จากการท่ีมีประชากร

ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน สงผลใหมีปญหาตาง ๆ เกิดข้ึนกับผูสูงอายุ เชน ผูสูงอายุประมาณรอยละ 1.3 ตกอยู

ในภาวะเสี่ยงตอการตกอยูในภาวะไมดี ซ่ึงโดยภาพรวมพบวา สัดสวนของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงทาง 

ดานสุขภาพและดานเศรษฐกิจจะสูงกวาดานประชากรและสังคม ซ่ึงปญหาและความตองการของ

ผูสูงอายุสรุปได (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2550) ดังนี้ 

1) ปญหาและความตองการดานรางกายของผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพทางกาย

ของผูสูงอายุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยนําไปสูปญหาความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ทําใหผูสูงอายุ

มีสุขภาพออนแอ เจ็บปวยงาย และมีปญหาสุขภาพมากกวาวัยอ่ืน ซ่ึงพบวา การมองเห็นเปนสาเหตุท่ี
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ทําใหเกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุดในผูสูงอายุ รวมถึงความสูงอายุยังเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเสียชีวิตของ

ผูสูงอายุไทย โดยผูสูงอายุหญิงจะมีอัตราการเสียชีวิตถึงรอยละ 53.7 และในผูสูงอายุชาย รอยละ 41.3 

จากความชรา (ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) นอกจากนี้การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เปนการเบี่ยงเบน

ของภาวะสุขภาพไปจากปกติ เปนการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร และยังกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ทําให 

ตองมีการดูแลอยางตอเนื่องอยางนอย 3-6 เดือน (ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) ปญหาท่ีเกิดจากความ

เสื่อมถอยของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะความเสื่อมของดวงตาท่ีทําใหผูสูงอายุมีอาการตาพรามัว 

ระคายเคืองตา น้ําตาไหล กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ียืดหดเลนสตาออนกําลัง ทําใหลําบากในการเพงดู

สิ่งของ โดยโรคท่ีพบมากในผูสูงอายุ ไดแก ตอกระจก จากการสํารวจสุขภาพประชาชนคนไทย ครั้งท่ี 4 

พบวา ผูสูงอายุ 1 ใน 5 เปนตอกระจกพบในผูสูงอายุเพศหญิง คิดเปนรอยละ 23.6 และผูสูงอายุเพศ

ชาย คิดเปนรอยละ 18 และความเสื่อมจากการไดยิน พบวา ผูสูงอายุเกือบ 1 ใน 3 มีปญหาการไดยิน 

โดยพบในผูสูงอายุเพศชาย คิดเปนรอยละ 30 และผูสูงอายุเพศหญิง คิดเปนรอยละ 26 (สมศักดิ์ 

ชุณหรัศม์ิ, 2553) สวนกลุมอาการท่ีเปนเหตุใหผูสูงอายุเขารับบริการในโรงพยาบาล ไดแก กลุมอาการ

ปวดขอ/ปวดเม่ือย คิดเปนรอยละ 43.9 ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 27.3 ปวดหลัง คิดเปนรอย

ละ 27.2 เวียนศีรษะ คิดเปนรอยละ 19.4 และโรคทางสายตา คิดเปนรอยละ 18.2 (สํานักงานสถิติ

แหงชาติ, 2551) สวนพฤติกรรมเสี่ยงในดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การสูบบุหรี่ โดยเปนสาเหตุ

สําคัญของการเสียชีวิตประมาณ 5 ลานคนตอป โดยในป พ.ศ. 2549 พบวา ผูสูงอายุสูบบุหรี่มากเปน

อันดับ 2 รองจากกลุมอายุ 15-24 ป คิดเปนรอยละ 19.2 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 

2550) การดื่มสุราเปนปญหานําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพท่ีหลากหลาย เชน เกิดการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ จากสถิติในป พ.ศ. 2548 พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดื่มสุราทุกวันหรือ 3-4 ครั้งตอ

สัปดาห คิดเปนรอยละ 5.7 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) การเค้ียว

หมากพบมากในผูสูงอายเุพศหญิงมากกวาเพศชาย และพบมากในผูสูงอายุตอนปลายมากกวาผูสูงอายุ

ตอนกลางและตอนตน คิดเปนรอยละ 28.9, 20.7 และ 12.2 ตามลําดับ (สํานักสถิติแหงชาติ, 2551) 

ซ่ึงการเค้ียวหมากในผูสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดแผลในชองปากและอาจจะนําไปสูการเกิดมะเร็งในชอง

ปากได (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 

 ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีความตองการในการดูแลดานสุขภาพ เชน ตองการมี

สุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ มีผูชวยเหลือดูแลอยางใกลชิด มีท่ีอยูอาศัยท่ีสะอาด อากาศดี 

สิ่งแวดลอมดี อาหารการรับประทานท่ีถูกสุขลักษณะตามวัย มีผูดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด เม่ือเจ็บปวย

ไดรับการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว ไดรับบริการรักษาพยาบาลตามสิทธ ิ

ได พักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ และมีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ (นิธิรัชต เพ็ชรสุข, 

2557) 
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2) ปญหาและความตองการดานจิตใจ ภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอายุ ซ่ึงเปนผู

ท่ีไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุ ไมมีการเตรียมพรอม ทําใหผูสูงอายุเปนวัยแหงการ

สูญเสียในทุก ๆ ดาน เปนสาเหตุทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตและอารมณ เชน นอยใจตัวเอง กังวลใจ

วาตนแกแลว ไรสมรรถภาพ ครุนคิดวาเปนท่ีรําคาญของลูกหลาน เอาแตใจตัวเอง (นิธิรัชต เพ็ชรสุข, 

2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) จากการสํารวจสภาวะผูสูงอายุในประเทศไทยของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ (2551) พบวา ผูสูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่งบอกวารูสึกเหงา โดยเปนผูสูงอายุท่ีอยูในชนบทรูสึก

เหงามากกวาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเมือง 

3) ปญหาและความตองการทางดานสังคม สังคมไทยเปนสังคมเกษตรกรรม 

มีความสัมพันธกัน เอ้ืออาทรตอกัน ผูสูงอายุและครอบครัวจะอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญ แตใน

ปจจุบันการดํารงชีวิตเปลี่ยนแปลงไป เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบเศรษฐกิจและเทคโนโลยีท่ี 

ทันสมัย เกิดการแกงแยงแขงขัน ตางคนตองปรับตัวเพ่ือการอยูรอด มีผลกระทบตอครอบครัว และ

บทบาทของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนไป ทําใหความสัมพันธภายในครอบครัวเปลี่ยนไปดวย ซ่ึงใน

ปจจุบันมีการจัดตั้งกลุมสมาชิกเพ่ือสิทธิประโยชนของสมาชิก มีกิจกรรมรวมกัน การติดตอสื่อสาร 

พบปะสังสรรค มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูทางสังคม โดยพบวามีการเขารวมกิจกรรมกลุมมากท่ีสุด คือ 

กลุมฌาปณกิจ คิดเปนรอยละ 73 ชมรมผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 40 และกิจกรรมท่ีเขารวมนอยท่ีสุด

คือ การทํากิจกรรมอาชีพ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550)  

4) ปญหาและความตองการทางดานเศรษฐกิจการทํางานและรายไดของ

ผูสูงอายุ จากการสํารวจในป พ.ศ. 2550 ผูสูงอายุไทยทํางาน คิดเปนรอยละ 36.4 สวนใหญเปน

ผูสูงอายุเพศชาย ผูสูงอายุท่ีไมไดทํางาน คิดเปนรอยละ 63.6 การทํางานของผูสูงอายุมีจุดประสงค

เพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมาคือ ตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ยังมีแรงทํางานได 

รายไดของผูสูงอายุสวนใหญไดจากการทํางาน สวนผูสูงอายุท่ีไมไดทํางาน แหลงรายไดหลักไดจาก

บุตร คิดเปนรอยละ 73.3 คูสมรส คิดเปนรอยละ 8.4  และเงินบําเหน็จ/บํานาญ คิดเปนรอยละ 4.4 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550) ผูสูงอายุมีรายไดลดลง โดยเฉพาะอาชีพสวนใหญ

ของคนไทยเปนเกษตรกร ทําใหผูสูงอายุมีรายไดไมเพียงพอตอการใชจายในการดํารงชีวิตประจําวัน 

ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีความตองการมีอาชีพ เพ่ือมีรายไดของตนเองเพ่ิมข้ึนและลดการพ่ึงพาผูอ่ืนให

นอยลง  

 จะเห็นไดวา ผูสูงอายเุปนวัยท่ีเสื่อมท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมี

การเปลี่ยนแปลงแตกตางกันในแตละคน สงผลตอคุณภาพชีวิตและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ จึง

เปนวัยท่ีควรไดรับการดูแลเอาใจใสจากสังคมทุกฝายอยางจริงจัง โดยมุงเนนท้ังทางดานสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ใหสอดคลองกับสภาพปญหาและ
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ความตองการของผูสูงอายุ และจําเปนตองมีการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือทําใหผูสูงอายุมีแนวทางในการ

ดูแลตนเองไดอยางถูกตองและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  

 1.4  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

  1.4.1  ความหมาย 

  พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีบุคคลแสดงออกท้ังภายในและภายนอก 

มีท้ังท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได แตกตางกันออกไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม ข้ึนอยูกับอิทธิพลจาก

ความคาดหวังของบุคคลรอบตัว สถานการณและประสบการณในอดีต พฤติกรรมแบงออกเปน 2 

ประเภท คือ พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลเปนลักษณะทางจิต 

เชน ความคิดความรูสึก การรับรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม พฤติกรรมภายในมักไมสามารถสังเกต 

ไดโดยบุคคลอ่ืน แตสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดได สวนพฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยา

หรือกิจกรรมท่ีบุคคลแสดงออกใหผูอ่ืนเห็นหรือสังเกตได เชน การยืน การนั่ง เดิน ซ่ึงพฤติกรรมของ

มนุษยสามารถเขาใจได จําเปนตองอาศัยปจจัยเชิงจิตวิทยาควบคูไปการเง่ือนไขทางสังคม (อังศินันท 

อินทรกําแหง, 2552) 

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีเริ่มโดยบุคคลในทุก

ชวงวัย ทุกชวงอายุ เพ่ือเพ่ิมระดับความผาสุกในชีวิตและความปรารถนาของบุคคล (Palank, 1991) 

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําท่ีมุงการบรรลุระดับสูงสุด

ของสุขภาพและความผาสุก เปนการกระทําท่ีเพ่ิมระดับความสุขของบุคคลและกลุมคน (Pender, 

Murdaugh & Parsons, 2006)  

 1.4.2  การสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  

 การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คือ การคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีในผูสูงอายุ สุขภาพ

จะเปนอยางไรนั้นข้ึนอยูกับสภาพรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2552) กลวิธีท่ีทําใหคนเรามีชีวิตท่ียืนยาว มี 2 ประการ คือ  

 1)  กลวิธีเพ่ิมประสิทธิภาพทางดานหนาท่ีของระบบรางกายและจิตใจ  

พยายามหลีกเลี่ยงปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพของรางกาย  

 2)  กลวิธีตาง ๆ ในการดูแลตนเองเพ่ือใหชีวิตสดใสในวัยสูงอายุ ประกอบดวย 

10 อ. ดังนี้  

(1)  อาหาร ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารใหหลากหลายชนิดและใน

ปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกาย คือ รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ตามหลัก

โภชนาการ สะอาด ปราศจากสารปนเปอน และดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว  

(2)  อากาศดี ผูสูงอายุควรอยูในท่ีท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก ไมแออัด 
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(3)  ออกกําลังกาย ผูสูงอายุควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อยางนอย

สัปดาหละ 3-4 ครั้ง วันละ 30 นาที เพ่ือใหมีรางกายท่ีแข็งแรง  

(4)  อุจจาระ ผูสูงอายุควรขับถายอุจจาระทุกวัน และใหความสนใจกับ

การขับถายเปนสําคัญ หากมีปญหาการขับถายยาก หรือถายลําบาก ควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใย

มาก ๆ เชน ผักและผลไม รวมถึงการดื่มน้ํามาก ๆ จะชวยใหขับถายดีข้ึนและชวยบรรเทาอาการ

ทองผูก  

(5)  อนามัย ผูสูงอายุควรหม่ันดูแลสุขภาพชองปากและฟนตนเองอยาง

สมํ่าเสมอ เม่ือมีอาการผิดปกติตองรีบปรึกษาแพทย  

(6)  อุบัติเหตุ ผูสูงอายุเปนวัยท่ีเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุท่ีมากท่ีสุด 

โดยเฉพาะอุบัติเหตุการลื่นหกลม อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือพิการได ตองดูแลบานและ

สภาพแวดลอมภายในบานใหอยูในสภาพท่ีปลอดภัย คือ มีแสงสวางเพียงพอ พ้ืนไมลื่น มีราวจับใน

บางแหงท่ีอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุไดบอย ๆ เชน หองน้ํา เปนตน  

(7)  อารมณ ผูสูงอายุท่ีมีการหัวเราะ ยิ้มและสนุกสนานราเริงอยูเสมอ 

จะมีอายุยืนยาวกวาคนท่ีไมยิ้ม วิธีการคือ การปลอยวาง ทําจิตใจใหสบาย แจมใส ไมเครียด  

(8)  อดิเรก ผูสูงอายุควรมีงานอดิเรกท่ีตนเองสนใจ แตไมควรเปนสิ่งท่ี

เปนภาระมากนัก เชน การเลี้ยงสัตว ปลูกดอกไมและพืชผักตาง ๆ  

(9)  อบอุน ผูสูงอายุควรมีความสัมพันธกับครอบครัว ลูกหลานและเพ่ือน

ฝูง จะนํามาซ่ึงความสุขแกผูสูงอายุมากข้ึน  

 (10)  อนาคต ผูสูงอายุตองยอมรับสภาพความเปนจริงของวัยชราและ

เตรียมตัวเตรียมใจรับวัยชรา ใชชีวิตอยางพอเพียงและวางแผนการดําเนินชีวิตตอไปในอนาคตเพ่ือจะ

ไดดํารงชีวิตอยางมีความสุข  

จากความหมายและแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จึง

สรุปไดวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การกระทําท่ีมุงกระทํา หรือปฏิบัติจนเปน

นิสัยในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยมีเปาหมายเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ รักษาสุขภาพ และการปองกัน

โรค ทําใหมีสุขภาพแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุโดยใชแนวคิดของ เพนเดอรและคณะ  (Pender, et al., 2006) โดยแบบจําลอง

การสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอรและคณะ  (Pender, et al., 2006)  ซ่ึงเปนนักทฤษฎีทางการ

พยาบาลไดพัฒนาแบบจําลอง ความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบจําลองท่ีมุงเนนท่ีความสามารถของบุคคล 

(Competence-or approach-oriented model) และเชื่อวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเกิดจาก

แรงจูงใจท่ีตองการยกระดับสุขภาพของตนเอง และมีการปรับปรุงแกไขเรื่อยมาจนถึงป ค.ศ. 2006 
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(Tomey & Alligood, 2006: 459 อางถึงใน สุทธีพร มูลศาสตร, 2558) โดยมีขอตกลงเบื้องตนของ

แบบจําลอง ดังนี้  

1.   บุคคลจะสรางเง่ือนไขของการดํารงอยู ซ่ึงสามารถแสดงศักยภาพสูงสุด

ของสุขภาพของมนุษย นั่นคือ มนุษยทุกคนมีเปาหมายท่ีจะมีสุขภาพด ี
2.   บุคคลมีความสามารถในการสะทอนการตระหนักรูและการประเมิน

ความสามารถของตนเอง นั่นคือ บุคคลสามารถทําความเขาใจจุดออนและจุดแข็งเก่ียวกับความ 

สามารถของตนสมรรถนะตนเอง  
3.   บุคคลมองคุณคาของการเติบโตในทิศทางบวกและพยายามท่ีจะไปใหถึง

เปาหมาย คือ ความสมดุลระหวางการเปลี่ยนแปลงและความคงท่ี นั่นคือ บุคคลจะพยายามรักษา

สมดุลของตนกับการเปลี่ยนแปลงของบริบทและสิ่งท่ีเปนตัวแปรท้ังหลาย  
4.   บุคคลหาวิธีการท่ีจะทําใหพฤติกรรมดําเนินไปอยางดี นั่นคือ บุคคลตอง

หาวิธีการนําพาตนเองใหมีสุขภาพด ี 
5.   บุคคลมีความซับซอนในลักษณะรางกาย อารมณ สังคม และในการท่ีจะมี

ปฏิสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอม และบุคคลมีการปรับตัวตลอดเวลา นั่นคือ 

บุคคลจะมีตัวแปรท้ังภายในและภายนอกตนตอการท่ีจะเกิดพฤติกรรมใด ๆ  
6.   บุคลากรดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอมระหวางบุคคลท่ีมี

อิทธิพลตอบุคคล ตลอดชวงชีวิต  
7.   การริเริ่มดวยตนเองในการสรางแบบแผนความสัมพันธระหวางบุคคลกับ

สิ่งแวดลอม เปนสิ่งจําเปนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
  มโนทัศนทางการพยาบาล (Nursing concept) ตามอภิกระบวนทัศนทางการ

พยาบาลในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2011 อางถึงใน สุทธีพร มูลศาสตร, 

2558) ดังนี้  

1.   บุคคล (Person or client) เปนสิ่งมีชีวิตท่ีประกอบดวยองคประกอบทาง

ชีวภาพ จิตใจ และสังคม ซ่ึงมีคุณลักษณะท่ีเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอม และบุคคลมักจะแสวงหา

วิธีท่ีจะสรางสรรคสิ่งแวดลอมดวยเชนกัน ดังนั้นบุคคลและสิ่งแวดลอมจึงมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน 

คุณลักษณะของบุคคลและประสบการณในชีวิตจะสงผลตอพฤติกรรม ซ่ึงรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคล 

2.   สิ่งแวดลอม (Environment) เปนปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และกายภาพ

ท่ีอยูแวดลอมบุคคล ซ่ึงสิ่งแวดลอมนั้นสามารถจัดกระทําโดยบุคคลท่ีจะสรางสรรคบริบทในทางบวก

เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
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3.   สุขภาพ (Health) หมายถึง การบรรลุความตองการข้ันสูงสุดของมนุษย

(actualization) โดยการใชศักยภาพท่ีมีอยูเดิมหรือท่ีสรางข้ึนใหมภายใตการทําพฤติกรรมอยางมี

เปาหมาย ใชความสามารถในการดูแลตนเองและความพึงพอใจกับการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

ดวยการปรับตัวเพ่ือดํารงไวซ่ึงความม่ันคงของโครงสรางพ้ืนฐานท่ีมีความสอดคลองกับสิ่งแวดลอม

รอบตัว สุขภาพจึงรวมถึงประสบการณในชีวิตไวดวย  

4.   การพยาบาล (Nursing) เปนความรวมมือกันระหวางบุคคลครอบครัวและ

ชุมชนในการสรางสรรคเง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพอันสูงสุดและความผาสุกของมนุษย การพยาบาล

จึงทําโดยการคนหาปจจัย เง่ือนไข และอุปสรรคของพฤติกรรมท่ีเปนเปาหมายท่ีตองการ เพ่ือนํามา

กําหนดกิจกรรมในการสงเสริมการคิดรูการปรับเปลี่ยนบริบทของสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเกิด

พฤติกรรม 

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรนี้ อธิบายกระบวนการทางชีว

จิตสังคม (biopsychosocial process) ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยในการ

ปฏิบัติ บุคคลจะตองเปนผูริเริ่มและกระทําอยางจริงจัง (active role) ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ตอง เปน

พฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย (goal directed) เพ่ือยกระดับสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน ดังนั้น

การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ บุคคลจะตองรับเอาพฤติกรรมนั้น ๆ เขาไวเปนแบบแผนการ

ดําเนินชีวิต (life style) ซ่ึงปจจัยท่ีสัมพันธกันและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Pender, 

Murdaugh & Parsons, 2006) ดังนี้ 

1.   คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics 

and experiences) มีอิทธิพลท้ังโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลโดยตรงของพฤติกรรมเดิมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอาจเกิดจากการสรางสุขนิสัยท่ีการ

กระทํานั้น ไมตองใชความพยายามและไมกระทบตอการเปลี่ยนแปลงในวิถีทางดําเนินชีวิต สวนอิทธิพล

โดยออมนั้นเกิดจากการรับรูสมรรถนะของตนเองวาสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดรับรูประโยชนและ

อุปสรรค โดยเชื่อวาความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเกิดจากการไดรับประโยชนตามท่ีคาดหวังจาก

พฤติกรรมท่ีไดกระทํา สวนอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมจะถูกสะสมไวในความทรงจําและตอง

ขจัดออกไป เพ่ือใหการกระทําพฤติกรรมนั้นสําเร็จ พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีไดกระทํามักมีอารมณตาง ๆ 

เกิดรวมดวยจะเปนอารมณในทางบวกหรือทางลบท่ีเกิดข้ึน และจะบันทึกไวเปนความจํา พฤติกรรม

เดิมมีอิทธิพลตออารมณและความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมนั้น ๆ ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัย

ท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยตรงและโดยออม ผานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะ 

เจาะจงกับพฤติกรรมนั้น ๆ (Pender, et al., 2006) ไดแบงปจจัยสวนบุคคลออกเปน 3 ดาน คือ ปจจัย

ดานชีวภาพ ไดแก เพศ อายุ ความแข็งแรงของรางกาย ปจจัยทางจิต ไดแก ความรูสึกถึงคุณคาใน

ตัวเอง แรงจูงใจในตนเอง การใหความหมายคุณคา เก่ียวกับสุขภาพ ปจจัยทางดานสังคมวัฒนธรรม 
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ไดแก เชื้อชาติ ขนบธรรมเนียมประเพณี การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงปจจัยตาง ๆ 

เหลานี้ มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน การรับรูวารางกายแข็งแรง อาจมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย แตอาจไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปนตน 

2.   อารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-specific cognition 

and affect) ปจจัยดานนี้เปนหัวใจสําคัญและเปนแรงจูงใจในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก  

2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits 

of action) การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดยอมข้ึนอยูกับการคาดการณถึงประโยชนท่ีจะไดรับหรือ

ผลลัพธหลังการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึน

ไดจากประสบการณตรงท่ีบุคคลนั้นไดรับ หรือเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืนก็ได โดยบุคคล

จะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตท่ีพบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง ซ่ึงการ

คาดการณถึงประโยชนจะเปนแรงจูงใจและชวยเสริมใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง โดยการท่ี

บุคคลรับรูประโยชนทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ท้ังภายในและภายนอก การ

รับรูประโยชนภายใน ไดแก การเพ่ิมความรูสึกตื่นตัวและลดความรูสึกออนลาท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 

สวนประโยชนจากภายนอก ไดแก การไดรับรางวัลหรือการไดเขากลุมสังคมจากการปฏิบัติพฤติกรรม 

ซ่ึงการรับรูประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลเริ่มตนปฏิบัติพฤติกรรม ขณะท่ีการรับรู

ประโยชนภายในจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมนี้สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยตรงและโดยออม ผานเจตจํานงท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรม  

2.2  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers 

to action) การท่ีบุคคลคาดการณถึงอุปสรรคท่ีมีผลตอความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติและการลงมือปฏิบัติ ซ่ึง

อุปสรรคนี้อาจเปนเพียงสิ่งท่ีบุคคลคาดคิดหรือมีอยูจริงก็ได ซ่ึงไดแก ความไมสะดวก คาใชจาย ความ

ยากลําบาก หรือระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติพฤติกรรม การท่ีบุคคลรูสึกยากลําบากท่ีจะเลิก

พฤติกรรมท่ีทําลายสุขภาพ เชน การเลิกสูบบุหรี่ เปนตน การรับรูอุปสรรคจะเปนแรงผลักดันทําให

บุคคลหลีกหนีท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือบุคคลขาดความพรอมและรับรูอุปสรรคมากก็ยากท่ี

จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ในทางตรงกันขาม หากบุคคลมีความพรอมสูงและรับรูอุปสรรคนอย บุคคล

ก็จะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ มากข้ึนดวย การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้สงผลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยตรงและโดยออมผานเจตจํานงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม  

2.3  การรับรูสมรรถนะของตนเอง (Perceived self - efficacy) การท่ี

บุคคลรับรูถึงทักษะหรือความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การ

รับรู สมรรถนะของตนเอง เก่ียวของกับความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับอารมณท่ีเกิดจากการปฏิบัต ิ

พฤติกรรม เม่ือมีอารมณหรือความรูสึกท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมในดานบวกก็จะยิ่งรับรู 
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สมรรถนะมากข้ึน ขณะเดียวกันยิ่งการรับรูสมรรถนะของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสูงเทาใดก็ยัง 

รับรูอุปสรรคนอยลงเทานั้น การรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมนี้สงผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยตรงและโดยออมผานเจตจํานง และการรับรูอุปสรรคท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 

โดยการรับรูสมรรถนะของตนเองพัฒนามาจากปจจัย 4 ดาน ไดแก  

1)  ประสบการณตรงในการปฏิบัติดวยตนเองและไดรับการประเมิน

จากผูอ่ืน  

2)  ประสบการณทางออมโดยสังเกตการปฏิบัติของผู อ่ืนแลว

เปรียบเทียบกับตัวเอง  

3)  การถูกชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน ทําใหสามารถนําความสามารถ

ท่ีตนเองมีอยูมาใชประโยชน  

4)  สภาพรางกาย เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความสงบ ผอนคลาย 

ซ่ึงเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลตัดสินจากความสามารถของตน  

2.4  อารมณ ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-related 

affect) บุคคลจะเกิดความรูสึกท้ังขณะกอน ระหวาง หรือหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมแลว ข้ึนอยู

กับสิ่งเราอันเนื่องมาจากตัวพฤติกรรมนั้น ๆ การตอบสนองดานอารมณ ความรูสึกอาจมีระดับต่ํา 

ปานกลาง หรือรุนแรงก็ได และถูกกําหนดและเก็บเอาไวในความทรงจําอันจะมีผลตอความรูสึกนึก

คิดท่ีจะปฏิบัติ พฤติกรรมนั้น ๆ ในภายหลัง การตอบสนองดานความรูสึกนึกคิด ประกอบดวย 3 

สวน คือ สิ่งเราทางอารมณท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ การปฏิบัติพฤติกรรมเองหรือ

สิ่งแวดลอม ในขณะท่ีปฏิบัติ อารมณความรูสึกท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติ พฤติกรรมนี้จะสงผลตอการ

ท่ีบุคคลจะ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้าหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางยั่งยืน พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับ

อารมณ ทางบวก เชน รูสึกสนุกสนาน ผอนคลาย มักถูกนํามาปฏิบัติซํ้า ในขณะท่ีพฤติกรรมท่ี

เก่ียวของกับ ความรูสึกดานลบ เชน อึดอัด ไมสบายใจ มักจะหลีกเลี่ยงไมปฏิบัติ ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมใด ๆ อาจทําใหบุคคลเกิดความรูสึกนึกคิดท้ังดานบวกและดานลบ ดังนั้นการประเมิน

ความรูสึกของผูปฏิบัติขณะปฏิบัต ิและหลังปฏิบัติจึงเปนสิ่งสําคัญ  

2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เปนความนึก

คิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมความเชื่อ และเจตคติของบุคคล ซ่ึงความคิดนี้อาจจะไมตรงกับความเปน

จริง ปจจัยระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว เพ่ือน เจาหนาท่ี

สุขภาพ รวมท้ังบรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมและแบบอยางมาตรฐานทางสังคม

กําหนดมาตรฐานการกระทําท่ีแตละคนสามารถยอมรับหรือปฏิเสธท่ีจะปฏิบัติได แรงสนับสนุนทาง

สังคม เปนแหลงประโยชนในการคงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และแบบอยางของพฤติกรรมสราง
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เสริมสุขภาพ เปนกลยุทธท่ีสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปจจัยระหวางบคุคลมีผลโดยตรงและ

โดยออมผานแรงกดดันทางสังคมและกลุม หรือกระตุนการตั้งเจตจํานงในการปฏิบัติ 

2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) การรับรูและ

ความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับสถานการณหรือบริบทสามารถท่ีจะเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมหรือเปน

อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมได สถานการณท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมการ

รับรูทางเลือกท่ีมีอยู ความตองการในการปฏิบัติพฤติกรรม ความสวยงาม ความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม 

ตลอดจนกิจกรรมของบุคคลท่ีไปรวมกันอยูในสถานการณท่ีนั้น ซ่ึงจะเห็นไดชัดในสวนสุขภาพท่ีมีผูคน

รวมกลุมในการออกกําลังกายกันมาก จะเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณมีอิทธิพลท้ัง

ทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพเปนการใหสัญญาณ

เตือนการปฏิบัติ เชน การติดปายหามสูบบุหรี่จะทําใหเกิดพฤติกรรมไมสูบบุหรี่ อิทธิพลโดยออมจะ

ผานเจตจํานงในการปฏิบตั ิ 

  3.  ผลลัพธทางดานพฤติกรรม (Behavioral outcome)  

 3.1  เจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a plan of 

actions) จะชวยผลักดันใหบุคคลปฏิบัติในพฤติกรรมนั้น ๆ ตามแผนท่ีกําหนดเปนจุดเริ่มตนของการ

ปฏิบัติ โดยเปนตัวกําหนดใหบุคคลลงมือกระทํา เวนเสียแตเกิดความตองการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมอ่ืน

ซ่ึงไมสามารถหลีกเลี่ยงได หรือเปนพฤติกรรมอ่ืนท่ีบุคคลชื่นชอบจนเปลี่ยนใจ ไมปฏิบัติพฤติกรรมท่ี

วางแผนไว เจตจํานงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเปนกระบวนการทางความคิด ซ่ึงมีองคประกอบ 2 ประการ 

คือ การตั้งเจตจํานงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีกําหนด ณ เวลา และสถานท่ีท่ีกําหนดเอาไว โดยไมคํานึงถึง

สิ่งท่ีตนเองชอบ และการหากลวิธีท่ีจะกระทํา มีการเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติ การตั้งเจตจํานงเพียง

ลําพังโดยปราศจากกลวิธีท่ีเหมาะสมจะทําใหบุคคลมีความตั้งใจแตไมอาจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได  

3.2  ความตองการและความชอบในขณะนั้น (Immediate competing 

demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอ่ืน ท่ีเขามากะทันหันกอนท่ีจะกระทํา

พฤติกรรมท่ีตั้งเจตจํานงเอาไว ซ่ึงความตองการนั้นบุคคลควบคุมไดนอย เนื่องจากข้ึนอยูกับสิ่งแวดลอม 

เชน มีงานตองทํา ตองดูแลครอบครัวอยางกะทันหัน สวนสิ่งอ่ืนท่ีชื่นชอบถือเปนพฤติกรรมทางเลือก 

ท่ีมีพลัง อํานาจใหบุคคลกระทําไดมากวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตั้งเจตจํานงเอาไว เชน เลิกไป

ออกกําลังกายแตกลับไปซ้ือของแทน เปนตน คนท่ีสามารถเอาชนะความตองการและความชอบใน

ขณะนั้นไดจะตองรูจักกํากับตนเอง มีระเบียบวินัยในตนเอง ซ่ึงแตละคนมีความแตกตางกันตาม

พัฒนาการและการเลี้ยงดู 
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3.3  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Health - promoting behavior) 

พฤติกรรมสรางเสริม สุขภาพเปนจุดสุดทายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสรางเสริม

สุขภาพ อยางไรก็ตาม พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้โดยตรงตอการผลลัพธทางสุขภาพท่ี

ประสบผลสําเร็จในผูรับบริการ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้นบางสวนไดบูรณาการเขากับการใช

ชีวิตประจําวัน ผลท่ีไดก็คือ การปรับภาวะสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 

และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกชวงพัฒนาการของมนุษย ประกอบดวย 

      1)  การดูแลผูสูงอายุดานโภชนาการ  

    อาหารเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี ถึงแม

ผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหารลดลง เนื่องจากใชพลังงานนอยลงแตผูสูงอายุควรรับประทาน

อาหารท่ีมีปริมาณและคุณภาพเพียงพอกับความตองการของรางกายท่ีหลากหลายครบ 5 หมู ซ่ึง

สามารถแบงได 6 กลุม (วิชัย เทียนถาวร, 2555) ดังนี้  

(1)  กลุมท่ี 1 กลุมขาว แปง อาหารกลุมนี้ใหพลังงานควรบริโภค

ในปริมาณท่ีพอเหมาะ ถารับประทานมากจะทําใหอวน และน้ําตาลในเลือดสูงได ควรรับประทาน

อาหารกลุมนี้ ม้ือละประมาณ 2 ทัพพี  

(2)  กลุม ท่ี  2 กลุมผัก เปนอาหารท่ีใหวิตามินและแรธาตุ 

ผูสูงอายุสามารถเลือกรับประทานไดคอนขางมาก ควรเลือกรับประทานผักหลาย ๆ ชนิดสลับกัน แต

ควรเปนผักท่ีตมสุกหรือนึ่งจนสุกนุม ควรหลีกเลี่ยงผักดิบ เพราะยอยยากและจะทําใหเกิดปญหามีแกส 

ทองอืด ทองเฟอ ควรรับประทานผักตมสุก ม้ือละประมาณ 1-2 ทัพพี 

(3)  กลุมท่ี 3 กลุมผลไม รับประทานใหทุกชนิดและทุกวัน 

เพราะมีวิตามินและแรธาตุ ควรเลือกรับประทานผลไมท่ีมีรสไมหวานมาก เชน มะละกอ สม ชมพู 

แตงโม ควรหลีกเลี่ยงผลไมรสหวานจัด น้ําผลไมค้ัน สําหรับผูท่ีอวนมากควรเวนของหวานและควร

รับประทานผลไมหลังอาหารทุกม้ือ 

(4)  กลุมท่ี 4 กลุมเนื้อสัตว ไข ถ่ัวเมล็ดแหง เนื้อสัตวควรเลือก

ประเภทเค้ียวงาย ยอยงายและดูดซึมไดดี ผูสูงอายุควรรับประทานสัปดาหละ 3-4 ฟอง แตสําหรับผูท่ี

มีไขมันในเลือดสูง ควรรับประทานเฉพาะไขขาว สวนถ่ัวเมล็ดแหงสามารถใชแทนอาหารพวกเนื้อสัตว

ได 

(5)  กลุมท่ี 5 กลุมนม เปนอาหารท่ีใหแคลเซียมและโปรตีนสูง 

ผูสูงอายุควรดื่มนมพรองมันเนยหรือขาดมันเนย วันละ 1 แกว ถาไมสามารถดื่มนมก็สามารถ

รับประทานปลาเล็กปลานอยวันละ 2 ชอนโตะ สลับกับปลากระปอง 1 ชิ้น หรือเตาหูแข็ง 1 กอน 

(6)  กลุมท่ี 6 กลุมน้ํามัน น้ําตาล เกลือ กลุมนี้พยายามรับประทาน

ใหนอยท่ีสุด เนื่องจากถารับประทานมากไป จะทําใหเกิดปญหาโรคอวน โรคเบาหวาน และโรค  
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ความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยงการใชน้ํามันจากสัตว กะทิ เนย น้ําตาล และลดการใชเกลือหรือ

เครื่องปรุงรส  

                           นอกจากการรับประทานใหครบ 5 หมูแลว การดื่มน้ําสะอาด

อยางนอย 6-8 แกว จะชวยใหผิวพรรณผองใส ทองไมผูกและกระเพาะอาหารยอยอาหารไดดีข้ึน และ

ในวัยสูงอายุกิจกรรมตาง ๆ ลดลง อวัยวะตาง ๆ มีการทํางานนอยลง ความตองการพลังงานในผูสูงอายุ

ลดลง รอยละ 20-30 เม่ือเปรียบเทียบกับความตองการพลังงานท่ีไดรับใน 1 วันของกลุมอายุ 20-30 ป 

(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) กลาวคือ  

1.  ผูสูงอายุชายอายุ 60-69 ป ตองการพลังงานเฉลี่ยประมาณ 

2,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน  

2.  ผูสูงอายุหญิงอายุ 60-69 ป ตองการพลังงานเฉลี่ยประมาณ 

1,850 กิโลแคลอรีต่อวัน 

    3  อายุ 70 ปข้ึนไปตองการพลังงานโดยเฉลี่ยรอยละ10-12 ของ

กลุมอาย ุ60-69 ป  

ดังนั้นพลังงานท่ีผูสูงอายุไดรับไมควรนอยกวา 1,200 กิโลแคลอรี่ 

ตอวัน เพราะอาจจะทําใหไมไดรับสารอาหารเพียงพอ ถาไดรับพลังงานนอยกวาท่ีกําหนด ควรไดรับ

วิตามินและเกลือแรในรูปของยาเมล็ดเสริม  

 แนวทางการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุ (Guide for eating)  

1.  รับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

โดยรับประทานใหหลากหลายครบ 5 หมู และหม่ันดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน  

2.  ลักษณะของอาหารควรทําใหออนนุม สะดวกตอการเค้ียว

และยอยงาย เชน สับใหละเอียด ตับเปอย หรือปรุงใหมีลักษณะคอนขางเหลว  

3.  ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม ๆ และมีผาปกปดมิดชิด  

4.  ไมควรรับประทานอาหารท่ีมีรสจัดหรือหมักดอง  

5.  ควรรับประทานอาหารม้ือหนักตอนกลางวันหรือบาย แทน

การรับประทานอาหารหนักม้ือเย็น เพราะจะชวยใหหลับสบายข้ึน  

6.  ควรรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมเปนประจําจะ

ชวยใหทองไมผูก  

7.  พยายามหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ เพราะจะทําให

นอนไมหลับ  

8.  รายการอาหารไมควรซํ้าซากจําเจ เพราะผูสูงอายุจะรูสึกเบื่อ

งายและควรจัด 
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9.  อาหารใหมีสีสัน นารับประทาน เพราะวัยนี้มีความอยาก

อาหารนอยลง  

10.  ควรรับประทานอาหารครั้งละนอย ๆ โดยอาจแบงม้ืออาหาร

จาก 3 ม้ือ เปน 5 ม้ือ โดยแตละม้ือลดปริมาณอาหารใหนอยลง  

อาหารท่ีมีประโยชนและเหมาะสมกับผูสูงอายุปกติ การรับประทาน

อาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ตลอดจนมีการพักผอนท่ี

เพียงพอจะทาใหรางกายแข็งแรง มีจิตใจราเริงสดใส สามารถยืดระยะเวลาแหงความชราไดยาวนาน 

(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ไดแก  

1.  ขาวสุกหุงนิ่ม ๆ เชน ขาวตมกับขาวตมเครื่อง โจก  

2.  แกง เชน แกงสม แกงค่ัว แกงเลียง ตมใหผักและเนื้อนุม ตม

ยํา แกงจืดหมูสับกับผักนุม ๆ (ตําลึง ผักกาดขาว ฟก)  

3.  น้ําพริกตาง ๆ เชน น้ําพริกปลาทู ผักตม  

4.  เนื้อสัตวตาง ๆ เชน หมู ไก ตับ เนื้อ ตองทําใหนุม ๆ เชน 

นึ่ง ตม 

5.  ไข เชน ไขเจียว (ใชน้ํามันนอย) ไขตม ไขดาว ไขตุน  

6.  ผักตาง ๆ รับประทานไดไมจํากัดจํานวน แตควรลางให

สะอาดกอนนํามาประกอบอาหาร เชน กลวย สม มะละกอ  

7.  ไขมันควรใชไขมันจากพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว 

ปรุงอาหาร  

8.  เครื่องดื่ม น้ําขิง น้ํามะตูม น้ําสมค้ัน น้ํานมพรองมันเนย หรือ

น้ํานม ถ่ัวเหลือง  

  อาหารท่ีผูสูงอายุไมควรรับประทาน  

1. อาหารจําพวกขาว แปงและน้ําตาล ควรรับประทานใหนอยลง

เพราะจะทําใหอวน ไมควรรับประทานขาวท่ีขัดสีจนขาวเกินไป และขาวท่ีนํามาประกอบอาหารท่ีเพ่ิม

กะทิ และไขมัน เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก ขาวเหนียวน้ํากะทิทุเรียน  ขาวเหนียวมะมวง ขาวหลาม 

ขนมเชื่อมตาง ๆ ท่ีใชน้ําตาลจํานวนมาก เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง เม็ดขนุน ขาวเหนียวแดง 

กระยาสารท ของเชื่อมตาง ๆ  

2. อาหารจําพวกเนื้อสัตว ไมควรรับประทานเนื้อสัตวติดมัน 

หนังสัตวตาง ๆ เนื้อสัตวท่ียอยยาก เชน หนังไกทอด ขาหมู หมูสามชั้น ไขแดง  
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3. อาหารจําพวกไขมันสูงท่ีผูสูงอายุไมควรรับประทาน ไดแก 

น้ํามันหมู น้ํามันจากไก น้ํามันมะพราว และปาลม ของทอดตาง ๆ เชน กลวยทอด ปาทองโก อาหาร

ชุบแปงทอด อาหารและขนมใสกะทิ เชน แกงเผ็ด กลวยบวชชี  

4. ผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ทุเรียน มะมวงสุก ละมุด กลวย

หอม ลําไย ขนุนนอยหนา  

จากท่ีไดกลาวมาขางตน อาหารเปนสิ่งท่ีจําเปนและมีความ 

สําคัญมากตอการดํารงชีวิต และการมีสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ การมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ

ประโยชน โทษ และแนวทางปฏิบัติในเรื่องของโภชนาการ จึงเปนสวนหนึ่งในการสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุใหเกิดการปฏิบัติท่ีถูกตอง  

   2)  การดูแลผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย  

  เม่ือคนเราอายุมากข้ึน รางกายจะมีการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ 

ตามวัย ทําใหเกิดโรคตาง ๆ ซ่ึงมักจะเปนโรคเรื้อรังและเปนหลาย ๆ โรคพรอมกัน (สํานักสงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

 (1)  หลักการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  

ก.  ถาไมมีโรคประจําตัว หรือไมเคยมีความผิดปกติของราง

การมากอน ควรเริ่มตนดวยการเดินกอนแลวเพ่ิมเวลาเดินข้ึนจนถึง 20 นาที ถาไมรูสึกเหนื่อย ผิดปกติ

ใหเพ่ิมเปนเดินเร็ว ๆ ถาไมเหนื่อยใหเริ่มวิ่งเหยาะ ๆ จนถึงวิ่ง  

ข.  ถามีโรคประจําตัวอยูหรือมีความผิดปกติ เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เคยแนนหรือเจ็บหนาอก เปนลม หนามืด เวียนศีรษะ ขอเสื่อมหรือปญหาทาง

กระดูก น้ําหนักตัวมากกวามาตรฐาน 10 กิโลกรัม ประวัติครอบครัวมีปญหาโรคหัวใจ ควรปรึกษา

แพทยกอนวาสามารถออกกําลังกายไดหรือไม  

ค.  ในการออกกําลังกายทุกครั้ง ควรใชเวลาประมาณ 20-40 

นาที โดยแบงเปนอุนเครื่อง 5-10 นาที ออกกําลังกาย 10-20 นาที และผอนคลาย 5-10 นาที ไมควร

ออกกําลังกายเกิน 40 นาทีตอครั้ง เพราะจะเปนการหักโหมเกินไป การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพควร

ออกสมํ่าเสมอทุกวันหรืออยางนอย 3-5 ครั้งตอสัปดาห  

ง.  ในขณะท่ีออกกําลังกาย ถาเกิดอาการผิดปกติ ไดแก 

เวียนศีรษะ ตามัว หนามืด ใจสั่น ใจเตนไมปกติ เหนื่อยผิดปกติ หายใจไมเต็มอ่ิม แนนหนาอก คลื่นไส 

เหง่ือออก ตัวเย็น แขนขาออนแรงหรือควบคุมลําตัวแขน ขาไมได พูดไมชัดตะกุกตะกักหรือชัก ตอง

หยุดออกกําลังกายทันทีแลวพักสักครู ถาดีข้ึนควรไปพบแพทย ไมควรออกกําลังกายตออีกจนกวา

แพทยจะอนุญาต ในการออกกาลังกาย ควรพิจารณาถึง  

ก)  สถานท่ี ควรโปรง อากาศถายเทดี ไมรอนเกินไป  
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ข)  เครื่องนุงหม ควรใสสบายไมฟต หรือรัดรูปและให

อุนพอโดยเฉพาะในเวลาอากาศหนาวเย็น  

ค)  รองเทา ควรใหเหมาะสมและรูสึกสบายเปนรองเทา

ท่ีใชใสสาหรับออกกาลังกาย  

ง)  เวลา จะเปนเวลาเชา กลางวัน เย็น หรือกอนนอนก็

ได แตควรกอนรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง หรือหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงข้ึนไป  

จ.  ชนิดของการออกกําลังกาย ควรเปนแบบแอโรบคิ คือ มี

การเคลื่อนไหวรางกายตลอดเวลาอยางตอเนื่อง เชน การเดิน การวิ่งเหยาะๆ การวิ่ง การวายน้ํา การ

ถีบจักรยาน การถีบจักรยายอยูกับท่ี เปนตน 

ฉ.  การออกกาลังกายเพ่ือสุขภาพ ควรทําตามความสามารถ

และสภาพของรางกาย ไมแขงขัน เพราะการแขงขันอาจทําใหรางกายหักโหมเกินไปอาจเกิดอันตราย   

ช.  ควรงดออกกําลังกายในขณะท่ีมีไข ออนเพลีย ไมสบาย  

   (2)  ชนิดของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีหลายชนิด 

ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ ไดแก  

  ก.  การเดิน เปนวิธีออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 

(ยกเวนแตผูสูงอายุมีความผิดปกติหรือความพิการของเทาและขอ ทําใหลําบากในการเดิน) มีขอ

ปฏิบัติคือ ตองเดินเร็วใหเกิดการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน หากเดินเร็วมากไมได ตองเพ่ิมเวลาการเดินให

มากข้ึน ควรใชรองเทาท่ีเหมาะสม เนื่องจากการเดินเปนการออกกําลังท่ีเทาเปนสวนใหญ จึงควร

แกวงแขนและบริหารกลามเนื้อสวนคอและหนาอกรวมดวยขณะเดิน  

 ก)  ควรเดินในท่ีอากาศบริสุทธิ์ และปลอดภัย  

 ข)  ควรเดินในตอนเชา  

   ค)  ควรมีเพ่ือนหรือกลุมรวมในการเดิน จะชวยใหเกิด

ความสนุกสนาน  

  ข.  การวิ่งชา ๆ (การวิ่งตางกับการเดิน คือ การเดินนั้นเทา

ขางใดขางหนึ่งแตะพ้ืนอยูเสมอ สวนการวิ่งจะมีชวงใดชวงหนึ่งท่ีเทาไมแตะพ้ืน) ถาผูสูงอายุสามารถวิ่ง

ได ก็ไมมีขอหาม แตตองมีขอเทาท่ีดี (เพราะการวิ่งจะมีแรงกระแทกท่ีขอเทามากกวาการเดิน อาจทา

ใหบาดเจ็บได) ใสรองเทาท่ีเหมาะสม และมีขอปฏิบัติตาง ๆ เชนเดียวกับการเดิน  

 ค.  กายบริหารทาตาง ๆ ก็เปนการเหมาะสําหรับผูสูงอาย ุ

แตควรจะบริหารใหถึงระดับท่ีหัวใจเตนเพ่ิมข้ึน  
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ง.  การรํามวยจีนหลักการของการรํามวยจีน คือการ

เคลื่อนไหวชา ๆ แตใชเวลาและสมาธิเหมาะสําหรับผูสูงอายุ แตตองมีครูผูฝกท่ีดี มีกลุมท่ีเหมาะสม

และตองใชเวลาปฏิบัติอยางจริงจัง  

จ.  โยคะ เปนการออกกําลังกายท่ีผสมกับการควบคุมการ

หายใจใหเขาจังหวะตองมีครูฝกท่ีรูจริง และปฏิบัติอยางจริงจังจึงจะใหประโยชนสูง 

   3)  การดูแลผูสูงอายุดานการจัดการความเครียด  

   ในสังคมไทยยกยองและถือวาผูสูงอายุเปนบุคคลสําคัญท่ีมีคุณคา

ของครอบครัวและชุมชน ดังนั้น ผูสูงอายุควรดูแลสุขภาพกายของตนใหมีปญหานอยท่ีสุด ซ่ึงจะมีผล

ตอจิตใจให สดชื่น แจมใส ชวยใหคนรอบขางท้ังสังคมและครอบครัวมีความสุขดวย (สํานักสงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2552) วิธีการดูแลรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม 

ผูสูงอายุควรปฏิบัติดังนี้  

  (1)  การดูแลรางกาย  

  ก.  สุขภาพดีมีวิธีการหลายอยางประกอบกัน เชน การ

รับประทานอาหารครบ 5 หมู อยูในท่ีท่ีมีอากาศดี มีการออกกําลังกายท่ีพอเหมาะ และนอนหลับ

พักผอนอยางเพียงพอ เม่ือเจ็บปวยตองรีบรักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยใหลดนอยลง  

    ข.  ผูสูงอายุควรพยายามดูแลรางกายและชวยเหลือตัวเอง

ในการปฏิบัติภารกิจประจําวันของตนเองใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทาได เชน การอาบน้ํา การแตงตัว การ

รับประทานอาหาร การเขาหองน้ํา/ขับถาย การเดินทางไปนอกบานและกลับบานเองในระยะทางท่ีไม

ไกล เชน ไปวัด ไปตลาด ไปบานเพ่ือนบาน  

   (2)  การดูแลจิตใจ  

 ก.  การยอมรับบทบาทและสถานภาพท่ีเปลี่ยนแปลง เม่ือมี

อายุมากข้ึน  

(ก)  ผูสูงอายุควรอยูกับลูกหลานอยางมีศักด์ิศรี ตอง

รูจักโอนออนผอนปรนไปตามความคิดเห็นของผูท่ีตนอยูดวยตามสมควร ไมเอาแตใจตนเองหรือจูจี้

จุกจิกมาก เพ่ือชวยใหทุกคนในครอบครัวไดอยูรวมกันอยางมีความสุข 

(ข)  ผูสูงอายุควรมีความพอใจและยอมรับความเปน

จริงของชีวิตท่ีมีการเกิด แก เจ็บ ตาย วาเปนเรื่องธรรมดา จะทําใหจิตใจดีข้ึน  

(ค)  ผูสูงอายุควรมองชีวิตตนเองในทางท่ีดี มีความ

ภาคภูมิใจท่ีสามารถเปนท่ีพ่ึงพิงแกผูออนวัย และเปนผูท่ีมีความดีงามสําหรับเตือนใจแกลูกหลาน

ตอไป  
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  ข.  เม่ือมีความกังวลใจในเรื่องตาง ๆ เชน ความเปนหวงวา

ลูกหลานจะลําบาก ความกังวลในเรื่องของการเจ็บปวยของตนเอง ควรปรึกษาคนใกลชิด เพ่ือนบาน 

เจาหนาท่ีของรัฐ หรือปฏิบตัิธรรมะ เปนตน  

 ค.  พยายามหากิจกรรมท่ีทําแลวเพลิดเพลินและมีคุณคา

ทางจิตใจ เชน เลี้ยงสัตว ปลูกตนไม การเลี้ยงสัตวเปนเพ่ือน จะชวยใหผูสูงอายุไมเหงาและมีความสุข 

สวนการปลูกตนไม การท่ีไดเฝาดูความเจริญเติบโตของตนไม จัดเปนความเพลิดเพลินและเปน

ความสุขอยางหนึ่ง และจะทําใหผูสูงอายุมีความสุขมากข้ึน เพราะเกิดความภาคภูมิใจท่ีสามารถทําให

ตนไมออกดอกออกผลไดและรูสึกวาตัวเองมีคุณคาท่ีทํางานประสบผลสําเร็จ  

 ง.  การพบปะสังสรรคกับบุคคลอ่ืน เพ่ือพูดคุยกันหรือปรับ

ทุกข เปนตน  

 จ.  การยึดศาสนาเปนท่ีพ่ึงทางใจ  

(ก)  การสวดมนต ทําบุญตามความสะดวกและความ

เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ เวลาและสภาพรางกายของผูสูงอายุ  

(ข)  หาเวลาอยูเงียบ ๆ เพ่ือปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิหรือ

ศึกษาขอปฏิบัติทางศาสนา  

   (3)  การดูแลครอบครัว  

ก.  ผูสูงอายุควรรับฟงความคิดเห็นของลูกหลานและสมาชิก

ในครอบครัว ซ่ึงจะชวยใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูสูงอายุเปนไปในทางท่ีดี  

ข.  ผูสูงอายุควรเปนท่ีปรึกษาแนะนํา และใหกําลังใจแก

ลูกหลาน สมาชิกในครอบครัว เม่ือมีปญหา เนื่องจากผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีผานปญหาและอุปสรรคมา

นาน ยอมมีประสบการณท่ีสามารถนํามาเปนบทเรียนในการใหคําปรึกษาแนะนําและใหกําลังแก

ลูกหลานไดเปนอยางดี  

ค.  ผูสูงอายุควรชวยเหลือครอบครัวตามความสามารถและ

ความถนัด เชน ดูแลหลาน ดูแลบาน ชวยทํางานบาน เปนตน  

   4)  การดูแลผูสูงอายุดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

   บรอดเฮทและคณะ (Broadhead, Kaplan, James, Wagner,  

Schoenbach, Grimson, Heyden, Tibblin & Gehlbach, 1983) ได ให ความหมายของการมี

สัมพันธภาพระหวางบุคคลวา คือ ความรูสึกนึกคิดท่ีดีตอกันระหวางบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรม 

และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และสงผลใหบุคคลเปลี่ยน

พฤติกรรมไปในทางท่ีตองการ จากทฤษฎีเชิงจิตสังคมไดอธิบายวา ผูสูงอายุยังคงมีความตองการทาง

สังคมเชนเดียวกับบุคคลในวัยกลางคน แตเนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีขอจํากัดทางรางกาย การไดยิน
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ลดลงทําใหการติดตอและการสื่อสารกับผูอ่ืนลดลง การท่ีผูสูงอายุตองอยูคนเดียว และยังพบกับ

ขอจํากัดอ่ืน ๆ เนื่องจากภาวะสุขภาพและการสูญเสียในหลาย ๆ ดานจากความสูงอายุ ทําใหเกิด

ความรูสึกอางวาง วาเหว และขาดท่ีพ่ึง โดยท่ีความรูสึกวาเหวนี้อาจเกิดข้ึนถึงจะมีบุคคลอ่ืนอยูรอบ

ขาง ความวาเหวในผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะเกิดข้ึนเปนเวลานานและมีความรุนแรงมากกวาในวัยอ่ืน 

ดังนั้นการดํารงสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบานจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะสราง

ความม่ันคงทางสังคมใหแกผูสูงอายุ การพูดคุยและพบปะกับครอบครัวและเพ่ือน ๆ อยางสมํ่าเสมอ 

จะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกอบอุนและใกลชิดกับบุคคลรอบขาง อีกท้ังยังไดรับความชวยเหลือเม่ือ

ยามจําเปน ดังนั้นการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูสูงอายุ จะชวยสงเสริมความผาสุก 

ทางดานรางกายและจิตใจ และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา 

   5)  การดูแลผูสูงอายุดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  

                 เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลสนใจเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง โดย

การศึกษาหาความรูเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง การพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ การปฏิบัติตาม

คําแนะนําท่ีไดรับ และการคนหาหรือสนใจในความผิดปกติของรางกายตนท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงผูสูงอายุ

สามารถกระทําไดโดยการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพจากการอานหนังสือหรือสื่อตาง ๆ การ

สังเกตการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติของรางกาย ตรวจสุขภาพ ประจําปอยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

ตลอดจนการพูดคุยหรือบอกเลาอาการกับผูท่ีมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ การเขารวมเปนสมาชิก

ชมรม สมาคมตาง ๆ หรือการเขารวมโปรแกรมสุขภาพ จะทําใหผูสูงอายุไดรับทราบถึงขอมูลขาวสาร

ทางดานสุขภาพท่ีเปนประโยชน และสามารถนําไปปฏิบัติ เพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดีและปองกันอันตราย

ท่ีอาจเกิดข้ึนได 

   6)  การดูแลผูสูงอายุดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 

                 การเจริญทางจิตวิญญาณเนนเรื่องการพัฒนาจิต โดยผานทางสิ่ง

ท่ีอยูนอกเหนือธรรมชาติ (transcending) การติดตอ (connecting) และการพัฒนา (development) 

สิ่งท่ีอยูนอกเหนือธรรมชาติ จะทําใหบุคคลรูสึกถึงความสมดุลของตนเองท่ีจะนํามาซ่ึงความรูสึกสงบสุข

และเปดกวางการคิดสรางสรรคสิ่งใหม ๆ การติดตอเปนความรูสึกกลมกลืนไปกับทุกสิ่งในโลก สวน

การพัฒนาเก่ียวของกับการคนหาความหมาย เปาหมายของชีวิตและทํางานไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว เปน

ความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางดานจิตวิญญาณ ซ่ึงประเมินไดจากความเชื่อ ความรูสึก

เก่ียวกับความหมายของชีวิต ความรัก ความหวัง การใหอภัยและชีวิตหลังการตาย (Pender, 1996 

อางถึงใน บัวหลวง ใจด,ี 2557)  

 1.5  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

  พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse practitioner) หมายถึง ผูท่ีไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบ 

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง และมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลหลัง
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ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง ไมนอยกวา 2 ป พรอมท้ังผานการ

ฝกอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ท่ีสภาการ

พยาบาลรับรอง และไดรับประกาศนียบัตรการรักษาโรคเบื้องตนจากสถาบันท่ีฝกอบรม และข้ึน

ทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรค

เบื้องตน) กับสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551) สภาการพยาบาลไดจัดทําขอกําหนดในการ

รักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรคสําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง ผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ข้ึนเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2545 เพ่ือใชเปนคูมือสําหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องตน ท้ังนี้โดยมีสภาวิชาชีพดานสุขภาพใหความเห็นชอบ

ขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตน การใหภูมิคุมกันโรค และการวางแผนครอบครัวของผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 4 วิชาชีพ ไดแก แพทยสภา สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 

และสภาการพยาบาล ตอมาในป พ.ศ. 2551 ไดปรับปรุงเนื้อหาใหมีความทันสมัยมากข้ึน โดยเพ่ิม

กลุมอาการฉุกเฉินท่ีตองสงตอทันทีอีก 4 กลุมอาการ ไดแก กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หอบหืด

รุนแรง การเปนลมจากคลื่นความรอน และภาวะฉุกเฉินทางนรีเวช และเพ่ิมเนื้อหาเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยเรื้อรังอีก 12 โรค  

  การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง การกระทําพยาบาลโดยตรง บริหารจัดการ

ในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพ

หรือผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความรู ความชํานาญ และทักษะการ

พยาบาลข้ันสูง โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมคน ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังการจัดการให

มีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ การใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยมีการบูรณา

การหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลท่ีเปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ัง

ระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงสภาการพยาบาล (2551)  ไดกําหนดสมรรถนะการปฏิบัติการของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 9 สมรรถนะ แตในท่ีนี้ขออางอิงเพียง 4 สมรรถนะ คือ 

 สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใช

หลักการสรางหุนสวนกับประชาชน องคกร หนวยงานท่ีเก่ียวของและสหวิชาชีพในการศึกษาขอมูล 

วิเคราะหปญหาและความตองการของผูสูงอายุโดยดึงศักยภาพของผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชนเพ่ือ

เขามามีสวนรวมในการวางแผนและออกแบบวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

 สมรรถนะท่ี 4 ความสามารถในการสรางพลังอํานาจ (empowerment) การสอน 

(education) การฝก (coaching) และการเปนพ่ีเลี้ยง พยาบาลเวชปฏิบัติตองเปนผูใหขอมูล มีการ

สรางเสริมพลังอํานาจ สามารถดึงศักยภาพของผูสูงอายุ ชุมชน หนวยงานท่ีเก่ียวของ เปนผูชี้แนะ

แนวทางใหผูสูงอายุเห็นถึงความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ และการดูแลตนเอง  
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 สมรรถนะท่ี 6 ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent)

พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถพัฒนารูปแบบ หรือนวัตกรรมตาง ๆ ในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

โดยใชวิธีการทบทวนการปฏิบัติงาน บทเรียน ผลการวิจัย ผลการวิเคราะหการดําเนินงานท่ีผานมา

เพ่ือวิเคราะหและหาแนวทางการสรางเสริมสุขภาพ และมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-base 

practice) พยาบาลเวชปฏิบัติตองมีการติดตาม รวบรวมหรือหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล ดูแลผูสูงอายุ มีการนําหลักการจัดการความรูมารวมใชกับกระบวนการพัฒนา

คุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษและภูมิปญญาทองถ่ิน โดยเนนการมีสวนรวมในการปฏิบัติ  

ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงจําเปนตองเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ อยางสูงใน

การใหการพยาบาล ตองเปนผูท่ีมีความละเอียดออน ชางสังเกต ตัดสินใจไดรวดเร็ว แกปญหาในเชิง

สรางสรรคและรับผิดชอบอยางสูง จะชวยใหการบริการดูแลสุขภาพเกิดประโยชนสูงสุดตอผูสูงอายุ

และรับบริการตอไป  

 1.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พบวา สวนใหญ

มีการสรางเสริมสุขภาพเปนรายกลุม โดยการมีสวนรวมของผูท่ีมีสวนเก่ียวของในชุมชน เริ่มตั้งแต

การศึกษาปจจัยดานการสรางเสริมสุขภาพ การศึกษาปญหาและความตองการของผูสูงอายุ การ

วางแผนและรวมปฏิบัติกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และโปรแกรมในการสรางเสริมสุขภาพ ดังนี้  

1.6.1  พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 

 ชนากาน สิงหหลง (2557) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบล

เวียงคํา อําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ศึกษาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท้ังหมดมีจํานวน 245 คน เปน

เพศหญิง รอยละ 52.6 และเพศชาย รอยละ 47.4 มีอายุระหวาง 60-69 ป มากถึงรอยละ 60.4 สวนใหญ

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 86.1 มีอาชีพเปนเกษตรกร รอยละ 48.2 และมีโรค

ประจําตัว รอยละ 50.6 ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 77.1 

ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 73.5 พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา ดานโภชนาการ 

การออกกําลังกายและดานการจัดการความเครียดอยูในระดับสูง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ ไดแก หมูบานมีศูนยบริการสุขภาพ มีความสะดวกในการเดินทาง และการท่ีผูสูงอายุ

มีเพ่ือนชวนไปออกกําลังกาย  
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  วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว (2557) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัย

ในเขตเทศบาลตําบลคลองตําหรุ อําเภอเมืองชลบุรี ศึกษาในกลุมผูสูงอายุ จํานวน 227 คน ผลการ 

ศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 60-69 ป มากกวาครึ่งมีสถานภาพสมรส มี

การศึกษาระดับประถมศึกษา สวนใหญมีรายไดไมเกิน 5,000 บาทตอเดือน มีรายไดนอยกวารายจาย 

สวนใหญไดรับจากสวัสดิการจากรัฐ มีภาวะสุขภาพอยูในเกณฑปานกลาง และระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณา

รายละเอียดในแตละดาน พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลางทุกดาน โดยมี

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารเปนพฤติกรรมดีท่ีสุด รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 

การจัดการความเครียด และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแยท่ีสุด และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุ สถานภาพสมรส 

รายได ความพอเพียงของรายได และภาวการณมีโรคประจําตัวแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ    

โดยรวมไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุท่ีมีเพศ ระดับการศึกษา แหลงท่ีมาของรายไดสวนใหญแตกตางกัน 

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  วิราพรรณ วิโรจนรัตน, วิราพรรณ วิโรจนรัตน, วีนัส ลีฬหกุล, พัสมณฑ     

คุมทวีพร และวัฒนา พันธุศักด์ิ (2554) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ

ของผูสูงอายุโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยศึกษาใน

กลุมผูสูงอายุ 123 คน โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และประเมิน

ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ ไดแก คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวและความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา กลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี แตพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ

รับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง กลุมตัวอยางมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพดานน้ําหนักเกินและอวน 

อวนลงพุง และความดันโลหิตสูง รอยละ 67.5, 46.3 และ 23.6 ตามลําดับ และพบวา พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของผูสูงอายุเพศหญิงและชายไมแตกตางกัน ไมพบ

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ ยกเวน พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ดานสุขภาพจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางลบกับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 1.6.2  รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ดังนี้ 

 เข็มทอง หนอศรีดา (2550) ศึกษาการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชน อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน โดยดําเนินการรวมกับกลุมผูนําชุมชน ผูสูงอายุ และผูใหบริการ 

แบงออกเปนระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน และระยะท่ี 2 การพัฒนา 

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีตรงกับความตองการของผูสูงอายุ โดยใหชุมชนมีสวนรวมทุกข้ันตอน 

โดยมีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ คือ การรวมกลุมออกกําลังกาย มีการรวมวางแผน และกําหนด
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ลักษณะกิจกรรมประกอบดวย การออกกําลังท่ีเปนลักษณะการบริหารตามสวนตาง ๆ ของรางกาย 

โดยมีการขับรองเพลงและดนตรีพ้ืนเมือง ไดแก แคนและกลองยาว ประกอบเขากับจังหวะ และมี

กําหนดวันเวลา สถานท่ีในการจัดกิจกรรม มีการปรับลักษณะของกิจกรรมในแตละข้ัน พบวา ผูสูงอายุ

สามารถจัดตั้งกลุมออกกําลังกาย และมีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง ผูสูงอายุมีความพึงพอใจ

และสามารถขยายเครือขายไปยังกลุมหมูบานอ่ืนได 

  นรเศรษฐ เรืองพยุงศักดิ์ (2550) ศึกษาการจัดทําแผนยุทธศาสตรการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมดวยเทคนิค A-I-C ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตําบลทุงหลวง 

อําเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี  โดยเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรผูสูงอายุแบบเจาะจง (Purposive) 

จํานวน 80 คน จาก 16 หมูบาน ซึ่งเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 3 แหง คือ ชมรมผูสูงอายุบานทุงหลวง 

ชมรมผูสูงอายุบานหนองไร และชมรมผูสูงอายุบานหนองวัวดํา ทําการรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใช

แบบสอบถามการมีสวนรวม รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมและแบบบันทึก

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การศึกษาแบงเปน 3 สวน คือ สวนท่ี 1 บริบทชุมชน สวนท่ี 2 พฤติกรรม 

และสวนท่ี 3 ความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีเขารวมกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมดวย

เทคนิค A-I-C และแผนยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา บริบทชุมชน ความพรอม

ของผูสูงอายุทางดานสังคม ภาวะสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเอง มีผลตอการประยุกตใช

ยุทธศาสตรกระบวนการมีสวนรวมดวยเทคนิค A-I-C ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ พบวา องคประกอบหลักดานงบประมาณไมครบถวนและพบปญหา อุปสรรคมากท่ีสุด

ในข้ันตอนควบคุม ซ่ึงเปนการเขียนแผนปฏิบัติการ อาจเนื่องจากระยะเวลาในการจัดทํากระบวนการ 

A-I-C  ในหนึ่งวันมีรายละเอียดมากเกินไปและผูสูงอายุตองใชเวลามากในการทํากิจกรรมแตละ

ข้ันตอน ประกอบกับควรมีการใหความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพและความรู เรื่องการจัดทําแผนกอน

ดําเนินการ A-I-C เพ่ือใหไดแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีครบถวนตามองคประกอบของแผนและ

ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ดังนั้นการนํากระบวนการมีสวนรวมดวยเทคนิค A-I-C มาใช

ควรคํานึงถึงกลุมเปาหมายและปรับประยุกตใหเหมาะสมกับสภาพการณ แตอยางไรก็ตาม พบวา 

แผนสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดตอบสนองตอความตองการแกปญหาดานการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนในตําบลทุงหลวง อําเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี อันเปนพ้ืนฐานชุมชนเขมแข็งตอไป 

 อรุณา วะสมบัติ (2550) ศึกษาการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชน การศึกษาแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในชุมชน ระยะท่ี 2 การพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดยการรวมกลุมดําเนิน

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทํากิจกรรมกระบวนการกลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

ความรูท่ีไดรับไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน และเลือกซ้ืออาหารใหเหมาะสม กิจกรรม

รวมกลุมการออกกําลังกายและนันทนาการทําใหมีการออกกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง และ
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เกิดกิจกรรมการเยี่ยมเยือนสมาชิกท่ีเจ็บปวย โดยผูสูงอายุ ผูนําชุมชน และ อสม. มีสวนรวมใน

กระบวนการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ 

 ปานชีวา ณ หนองคาย (2551) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรูแบบมี

สวนรวม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ในจังหวัดอุดรธานี เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู

แบบมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ในจังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยาง

ประกอบดวย ผูสูงอายุ จํานวน 60 คน จากบานขา ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มี

ข้ันตอนในการดําเนินงานอยู 5 ข้ันตอน คือ การมีสวนรวมในข้ันการริเริ่มการพัฒนา การมีสวนรวมใน

ข้ันการวางแผน การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การมีสวนรวมในการรับผลประโยชนจากการพัฒนา 

และการมีสวนรวมในการประเมิน ผลการวิจัยพบวาการออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และ

การเขาใจตัวเองอยางแทจริง ไมแตกตางจากกอนการจัดรูปแบบการเรียนรูแบบมีสวนรวม และมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 6 ดานดีกวากอนการจัดรูปแบบการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีเพียงดานการออกกําลังกายไมมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม 

ผูสูงอายุท่ีอายุระหวาง 70-79 ป มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 5 ดานไมมีการเปลี่ยนแปลง

จากเดิม มีเพียงพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง และ

การจัดการกับความเครียดท่ีดีข้ึนกวากอนการจัดรูปแบบ การเรียนรูแบบมีสวนรวม ผูสูงอายุท่ีอายุ 80 

ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 6 ดาน ไมมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม มีเพียงดาน

การจัดการกับความเครียดท่ีดีข้ึนกวากอนการจัดรูปแบบการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

ศรินญา เครื่องฉาย (2552) ศึกษาการพัฒนากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุในชุมชนโดยชมรมผูสูงอายุ: กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุบานหนองหิน ตําบลศิลา อําเภอเมือง 

จังหวัดขอนแกน โดยการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก และการสังเกตการณเขารวมกิจกรรม โดย

มีกลุมผูใหขอมูลหลัก คือ กลุมผูบริหารหนวยงานท่ีเก่ียวของ กลุมผูใหบริการ กลุมผูนําชุมชน กลุม

ผูสูงอายุและคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ โดยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห

บทบาทชมรมผูสูงอายุในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน ระยะท่ี 2 เปนชวงพัฒนาศักยภาพและบทบาท

ของชมรมผูสูงอายุโดยใชกระบวนการเสริมพลัง และพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชน และ

ระยะท่ี 3 ประเมินผลการพัฒนาและปรับปรุงกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดย

ชมรมผูสูงอายุ โดยคลอบคลุมกลุมผูสูงอายุ 3 กลุม คือ 1) กลุมผูสูงอายุสุขภาพดี และ 2) กลุม

ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังแตยังชวยเหลือตนเองได กิจกรรมท่ีดําเนินคือ การประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรูและฝกทักษะการดูแลตนเอง ฝกการออกกกําลังกายรูปแบบตาง ๆ รวมกัน การสรางเสริม

สุขภาพโดยการนําหลักพุทธศาสนามาใช และ 3) กลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได กิจกรรมท่ี

ดําเนินการ ไดแก การประสานเจาหนาท่ีและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแล และรวมกับองคกร

ในชุมชน ไดแก พระ อสม. และ อบต. พัฒนาถุงเยี่ยมพรอมสายสิญจนสื่อกําลังใจแดผูสูงอายุ 
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ประกอบการเยี่ยมบานเพ่ือสรางขวัญและกําลังใจ จากผลการประเมินในภาพรวมพบวาแกนนําชมรม

ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีการใหความรูหรือขอมูลดาน

สุขภาพตามชุมชนและหอกระจายขาวโดยแกนนําชมรมผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ 

คมกริช หุตะวัฒนะ (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ

ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาในสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุ จํานวน 66 คน ไดรับกิจกรรมการเสริมสรางสุขภาพ จํานวน 8 ครั้ง เก็บขอมูลกอน

และหลังเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา 1) รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ 

ประกอบดวย การประสานความรวมมือของกลุมตาง ๆ ไดแก ชมรมผูสูงอายุ ชมรมอาสาสมัครประจํา

หมูบาน องคกรบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย โดยใชกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ 4 

ข้ันตอน คือ (1) การคนหาความจริง (2) การวางแผน (3) การปฏิบัติการ และ (4) การดํารงสภาพ    

2) หลังการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุมีความรูในการสรางเสริมสุขภาพสูง

กวาการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ 3) หลังการพัฒนารูปแบบการสรางเสริม

สุขภาพ พบวาผูสูงอายุมีคะแนนพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพสูงกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สุพัฒน จําปาหวาย (2554) ศึกษาการพัฒนาตัวแบบการสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในชุมชน โดยศึกษาในผูสูงอายุ จํานวน 654 ราย ใชกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวย ข้ันตอนการวิเคราะหสถานการณ การลงมือปฏิบัติการ การ

ประเมินผล โดยใชเครื่องมือการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม ผลการ 

ศึกษาไดตัวแบบการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีองคประกอบ คือ การมีสวนรวมของชุมชน 

องคการบริหารสวนทองถ่ิน องคกรภาครัฐ ประกอบดวย สถานบริการดานสุขภาพ พัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษยโดยการขับเคลื่อนความคิดของผูสูงอายุ สูการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพท่ี

เปนกิจกรรมท่ีเหมาะสมแตละบุคคล สงผลตอคุณภาพชีวิตของ ผูสูงอายุดานกิจกรรมประจําวัน ดาน

สุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต ดานเศรษฐกิจ ดานสิ่งแวดลอม ดานสังคมดีข้ึน คุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน

ภาพรวมท้ัง 6 ดาน ดีข้ึนรอยละ 63.15 นอกจากนี้ปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงสถิติกับการสรางเสริม

สุขภาพท่ีเหมาะสมของผูสูงอายุ ไดแก อายุ สวนปจจัย ดานการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรสไมมี

ความสัมพันธเชิงสถิติกับการสรางเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของผูสูงอาย ุ 

นรินทร หม่ืนแสน และสุชาดา ไกรพิบูลย (2555) ไดศึกษาการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุหมูบานทุงหลก อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม จํานวน 

47 คน โดยศึกษาบริบทของชุมชนท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยอาศัยแนวคิดการมี

สวนรวมของกลุมตาง ๆ ในชุมชน ผูวิจัยไดเขาไปทําการศึกษาประวัติของชุมชน การเขารวมกิจกรรม 

ตลอดจนศึกษาขอมูลดานตาง ๆ ดวยกระบวนการกลุม และการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติจริง การ
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เก็บขอมูลภาคสนามในพ้ืนท่ีท่ีศึกษาเปนเวลา 4 เดือน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย การ

สัมภาษณแบบไมเปนทางการ การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวมจดบันทึกภาคสนาม การ

สนทนากลุม และกิจกรรมกลุม โดยสามารถสรุปผลและอภิปรายผลการศึกษาตามกระบวนการมี  

สวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ หมูบานทุงหลุก ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพ

ปญหาของผูสูงอายุ คือ (1) ผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพมีโรคประจําตัว สุขภาพไมแข็งแรง  (2) ผูสูงอายุ

มีปญหาดานจิตใจ เหงาและเครียด (3) ผูสูงอายุมีปญหาดานการประกอบอาชีพ 2) ความตองการของ

ผูสูงอายุ คือ (1) ผูสูงอายุตองการมีสุขภาพท่ีดี สุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคภัยไขเจ็บมีสถานท่ีออกกําลัง

กาย และทํากิจกรรมรวมกัน (2) ผูสูงอายุตองการความเอาใจใสจากครอบครัวและคนใกลชิด รวมถึง

หนวยงานท่ีดูแลเรื่องของสุขภาพ (3) ผูสูงอายุตองการมีรายไดเสริม มีอาชีพ และมีตลาดรองรับ

ผลผลิต 3) การรับรูเก่ียวกับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ คือ (1) ผูสูงอายุรับรูวาการออกกําลังกายจะ

ชวยใหรางกายแข็งแรง การตรวจสุขภาพประจําป จะชวยใหทราบถึงปญหาสุขภาพและแนวทาง

ปองกันโรคภัยไขเจ็บ (2) ผูสูงอายุรับรูวาการไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว ผูใกลชิด การมี

กิจกรรมรวมกันกับชุมชนชวยใหสุขภาพจิตดีข้ึน (3) ผูสูงอายุรับรูวาการมีรายไดเสริมจากอาชีพท่ี

สุจริต อาชีพท่ีผูสูงอายุสามารถทําไดชวยใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน 4) ไดโครงการสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ จากการตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนรวมกันในการสรางเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุไดกิจกรรมท้ังหมด 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ กิจกรรมธรรมบําบัด 

กิจกรรมนิมนตพระนักเทศน กิจกรรมสถานีออกกําลังกาย กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และกิจกรรม

อาชีพเสริมสําหรับผูสูงอายุ และไดจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดโครงการชื่อ

โครงการจิตแจมใสใสใจสุขภาพของผูสูงอายุ มี 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมการออกกําลังกายและกีฬา

ผูสูงอายุ (รําไมพลองและรํามวยจีนไทเกก) กิจกรรมฝกปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานในแนวสติปฏฐาน 4 

กิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได ซ่ึงการดําเนินงานในกิจกรรมตามโครงการ พบวา ไดรับความ

รวมมือจากกลุมเปาหมายสามารถดําเนินงานไดบรรลุเปาหมายทุกกิจกรรม 5) สุขภาพของผูสูงอายุ 

พบวา สุขภาพของผูสูงอายุดีข้ึนทุกดาน ท้ังดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต ดานสุขภาพทางสังคม 

และ 6) การติดตามผลหลังจากเสร็จสิ้นโครงการผูสูงอายุยังคงมีกิจกรรมรวมกันอยู 

 เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ, ปนัดดา ปริยฑฤฆ, และญาณิศา โชติกะคาม (2555) 

ศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลมาบแค จังหวัดราชบุร ี      

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสํารวจชุมชนแบบเรงดวน ศึกษาขอมูลมือสอง การสังเกต สัมภาษณเจาะลึก 

และสนทนากลุม ผลการวิจัยพบวา กระบวนการสําคัญในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมใน

ชุมชน 2 สวน คือ สวนท่ีเปนกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ

และสวนท่ีเก่ียวของกับผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมนั้น ๆ กระบวนการพัฒนา 

การมีสวนรวมของชุมชนประกอบดวย 4 ข้ันตอน ในการดําเนินงานดังนี้ 1) การสรางทีมแกนนํา ซ่ึง
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เปนทุนทางสังคมท่ีสําคัญของชุมชน เริ่มตั้งแตการคนหาแกนนํา การเปดโอกาสการเขารวมแบบ    

จิตอาสา การสรางขอตกลงรวมกันในการกําหนดบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบอยางชัดเจน     

2) กระบวนการคนหาปญหาและความตองการ 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ ภายใต

แนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผานกระบวนการมีสวนรวมในเวทีประชาคม 

และการประชุมรวมกันเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน วางแผนและดําเนินงาน

รวมกันอยางมีทิศทาง และ 4) กระบวนการพัฒนาขอตกลงรวมกันในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยาง

ยั่งยืนในระดับพ้ืนท่ี เริ่มตนจากการเปดชองทางการสื่อสารเพ่ือใหเกิดการรับรู และเขามามีสวนรวมใน

กิจกรรมตาง ๆ ท้ังในระดับบุคคลและระดับกลุม รวมท้ังผลักดันโครงการเขาสูแผนพัฒนาชุมชนท่ีมี

ความสอดคลองกับนโยบายบริหารงานในระดับทองถ่ิน สวนท่ีเก่ียวของกับผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการ

พัฒนาการมีสวนรวม พบวา 1) เกิดการรวมกลุมของผูสูงอายุทําใหโครงการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมี

ความเขมแข็งโดยการบริหารจัดการรวมกันในกลุมผูสูงอายุดวยกันเอง 2) ระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลง

จากเชิงรับเปนเชิงรุก เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาการเจ็บปวยหรือโรค และ 3) เจาหนาท่ี

สาธารณสุขสามารถจัดกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังผานการดําเนินงานในโครงการดูแล

ผูสูงอายุมีผลใหผูสูงอายุเขาถึง  

เสนห แสงเงิน (2555) ศึกษาการพัฒนากระบวนการเพ่ิมศักยภาพในการ

สรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพัง โดยแบงการศึกษาออกเปน 3 ข้ันตอน     

1) การศึกษาเอกสารและงานวิจัย 2) การวิเคราะหสภาพปญหาโดยใชแบบสัมภาษณและการสัมภาษณ

แบบเจาะลึกผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพังในเขตจังหวัดสุโขทัย จํานวน 285 คน และ 30 คน ตามลําดับ 

ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรดานการจัดสิ่งแวดลอม สภาวะสุขภาพ การสนับสนุนจากบุคคลภายนอก 

จากบุคลกรดานสุขภาพ และการรับรูประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพ สามารถรวมทํานายศักยภาพ

ในการสรางเสริมสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 35.82 และกระบวนการเพ่ิมศักยภาพท่ีมี

ประสิทธิผล ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การพัฒนาศักยภาพในการรับรูประโยชนของการสราง

เสริมสุขภาพ 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 3) การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือการสราง

เสริมสุขภาพ และ 4) การสนับสนุนจากบุคลากรภายนอกครอบครัว และบุคลากรดานสุขภาพในการ

สรางเสริมสุขภาพ 

ชนินทร  งามแสง  (2557) ศึกษาการจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขต

ตําบลไคนุน อําเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ โดยศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมและแนวทางการ

จัดการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จากกลุมตัวอยาง จํานวน 285 คน ดวยการสุมแบบชั้นภูมิ เก็บขอมูล

โดยใชแบบสัมภาษณ ผลการวิจัยปรากฏดังนี้ 1) ผูสูงอายุในตําบลไคนุน อําเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ 

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูโดยรวมและเปนรายดาน ไดแก ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและดานพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง 
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สวนดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล และดานพฤติกรรมการสุขาภิบาลท่ีอยูอาศัย 

อยูในระดับสูง 2) ความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณ ไดแก เพศ การรับรูความสามารถของตนเอง 

และสภาพแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกและทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แนวทางใน

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในตําบลไคนุน พบวา องคการบริหารสวนตําบลและหนวยงานท่ีมีสวน

เก่ียวของ ตองมีนโยบายท่ีชัดเจน มีการจัดประชุมคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ มีการจัดอบรมเพ่ือ

เสริมสรางองคความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกผูสูงอายุ รวมถึงสนับสนุนกิจกรรมของ

ชมรมผูสูงอายุใหตอเนื่อง 

บัวหลวง ใจดี (2557) ศึกษาการพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลหนองตะไก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โดย

ประยุกตใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ และเทคนิคกระบวนการการวางแผนแบบมีสวนรวม ซ่ึง

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย ผูนําชุมชน อสม. และสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จํานวน 72 คน การศึกษา

แบงเปน 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การศึกษาบริบทของชุมชน 2) กระบวนการพัฒนากิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ และ 3) ผลของการพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย แบบสํารวจขอมูล แนวทางการสนทนากลุม แนวทางการประชุมดวยเทคนิค A-I-C 

แบบบันทึกกิจกรรมและแบบสัมภาษณเก่ียวกับความรูและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ จากการ

วิจัยพบวา 1) เกิดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก การตรวจสุขภาพ การอบรมใหความรูเรื่องการ

สรางเสริมสุขภาพ การฝกสาธิตการออกกําลังกาย และการออกกําลังกายดวยการยืดเหยียด แกวงแขน

และรําไมพลอง 2) ความรูการสรางเสริมสุขภาพหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ p < .05 และ 3) พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05  

ไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย (2557) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใชการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน ระยะ

การดําเนินการศึกษารวมท้ังสิ้น 3 ระยะ ในรายงานการวิจัยนี้ ดําเนินการวิจัยในระยะท่ี 2 โดยสรุป

ผลการวิจัยดังนี้ ระยะท่ี 1 ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยกลุม

ตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้คือ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตจังหวัดระยอง ชลบุรี และจังหวัดสระแกว 

จํานวน 415 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวย ขอมูล  

สวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะ

สุขภาพของตนเองสวนใหญรูสึกวามีสุขภาพดี คิดเปนรอยละ 46.7 และรูสึกวาสุขภาพไมดี คิดเปน

รอยละ 18.6 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกรายดาน ดังนี้ พฤติกรรมท่ีมีคะแนน

เฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ การสุขาภิบาลท่ีอยูอาศัย คาเฉลี่ย 3.64 รองลงมาคือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง

จิตวิญญาณและการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย คาเฉลี่ย 3.40 และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติต่ําท่ีสุด คือ การ
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มีปฏิสัมพันธทางสังคม คาเฉลี่ย 3.03 ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูใน

ระดับดีและดีมาก ระยะท่ี 2 ทีมวิจัยสรุปวากระบวนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนนั้น จะตอง

อาศัยการมีสวนรวมของชุมชน โดยและกระบวนการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของตอเนื่องกันเพ่ือดูและสุขภาพ

ประชาชน เชน แนวคิดเก่ียวการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ แนวคิดการ

สรางพลังอํานาจ และแนวคิดการทางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีสําคัญในการ

สงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนพัฒนาศักยภาพดานการระยะท่ี 3 การประเมินรูปแบบการมีสวนรวม

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และศึกษาปญหาและอุปสรรคของกระบวนการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดย พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุระหวางกอนและหลัง

การเขารวมโครงการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ยกเวนพฤติกรรมดาน

ปฏิบัติดานโภชนาการ ปญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญของการกระบวนการมีสวนรวมในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน คือ ประเภทหรือกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีหนวยงานราชการหรือองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินพัฒนาข้ึนไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุรายบุคคลได  

กรกฤช ลิ้มสมมุติ (2558) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุในชุมชนอําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ กลุมผูใหขอมูล ไดแก ผูสูงอายุจํานวน 892 คน ผูนํา

ชุมชน จํานวน 20 คน สมาชิกครอบครัวผูสูงอายุ จํานวน 10 คน เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ 

จํานวน 2 คน และเจาหนาท่ีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 5 คน โดยเกณฑการเลือกผูให

ขอมูลหลัก คือ เปนผูท่ีมีความสมัครใจในการเปนผูรวมใหขอมูล และสามารถท่ีจะใหขอมูลในประเด็น

ตาง ๆ ของการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสํารวจขอมูลสวนบุคคล แบบสํารวจ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใชของบารเทล (Bathel ADL Index Survey) การสังเกต

แบบมีสวนรวม การสัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุม ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปน

ผูหญิงคิดเปนรอยละ 55.60 มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 44.39 โรคเบาหวาน 

คิดเปนรอยละ 10.53 พบวา ไมมีการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 59.97 และมีปญหาการนอนไม

หลับ คิดเปนรอยละ 34.41 และผูสูงอายุสามารถจัดเปนกลุมตามความสามารถในการชวยเหลือตัวเอง

ได 3 กลุม คือ 1) กลุมผูสูงอายุท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได คิดเปนรอยละ 59.86 2) กลุมผูสูงอายุท่ี

ชวยเหลือตัวเองไดบางเรื่องและตองการพ่ึงพาผูอ่ืนบางเรื่อง คิดเปนรอยละ 38.11 3) กลุมผูสูงอายุท่ี

ชวยเหลือตัวเองไมได คิดเปนรอยละ 2.02 สําหรับดานปญหาและความตองการการดูแลของผูสูงอายุ

ประกอบดวยปญหาภาวะสุขภาพกายจากการเจ็บปวยปญหาสุขภาพจิต ปญหาการไมมีรายได และ

ปญหาความสัมพันธในครอบครัว มีความตองการไดรับการยอมรับจากสังคม การมีสถานท่ีในการทํา

กิจกรรมและไดรับการดูแลจากชุมชน ในสวนรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือตอบสนอง

ตอปญหาและความของผูสูงอายุ ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 1) การกําหนดนโยบายและแผน

กลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 2) เสริมสรางศักยภาพและความเขมแข็ง
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ใหกับชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุ 3) การสรางเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุใน

ชุมชนท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการ 4) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน อยาง

ตอเนื่อง 

นิสกร เพชรสิงห, ชาญชัยณรงค ทรงคาศรี และสุกัญญา ลีทองดี (2558) ได

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุบานดอนไทรทอง หมูท่ี 18 ตําบลวังแสง อําเภอ

แกดํา จังหวัดมหาสารคาม โดยการประยุกตใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม การวิจัยนี้เปนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ มีข้ันตอนการวิจัยเปนลักษณะวงรอบ ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ การ

สังเกต และการสะทอนผล กลุมตัวอยางเปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุและสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ

จํานวน 31 คน เลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมจากแบบสอบถาม ซ่ึงกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงาน 

ชมรมผูสูงอายุ ประกอบดวย การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี  

สวนรวม AIC ผลการวิจัยการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุบานดอนไทรทอง ตําบลวังแสง อําเภอแกดํา 

จังหวัดมหาสารคาม มีการวางแผนการดําเนินงานอยางมีสวนรวม ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก   

1) กิจกรรมสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกายดวยกะลามะพราว 2) กิจกรรมตรวจสุขภาพผูสูงอายุ   

3) กิจกรรมประกวด และเชิดชูเกียรติ ผูสูงอายุตนแบบ 4) กิจกรรมจัดหาทุนชมรมผูสูงอายุ หลังการ

พัฒนามีระดับการดําเนินงาน โดยรวมรายดานสวนใหญอยูในระดับมาก โดยการปฏิบัติและการมี  

สวนรวมดีข้ึนกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เชียง เภาชิต และพรรณราย เทียมทัน (2559) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในจังหวัดนครสวรรค มีวัตถุประสงคสําคัญ 4 ประการ คือ 1) เพ่ือ

ศึกษาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค 2) เพ่ือศึกษารูปแบบการดําเนินชีวิตของ

ผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค 3) เพ่ือสรางรูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุใน

จังหวัดนครสวรรค และ 4) เพ่ือศึกษาผลการใชรูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุใน

จังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาสมรรถภาพ

ทางกายและรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค จํานวน 1,443 คน และกลุม

ตัวอยางท่ีสมัครใจเขารวมการทดลองใชรูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 47 คน เครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ แบบสอบถาม

เก่ียวกับรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ และแบบสัมภาษณความพึงพอใจแบบไมมีโครงสราง 

ผลการวิจัยพบวา 1) สมรรถภาพทางกายท้ัง 6 ดาน ของกลุมตัวอยางสวนมากอยูในเกณฑเหมาะสม 

4 ดาน คือ การลุก-ยืน-นั่ง 30 วินาที การยกน้ําหนักข้ึนลง  การนั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา และการเอามือ

ไขวหลังแตะกัน แตพบวา สมรรถภาพทางกาย 2 ดานท่ีอยูในเกณฑเสี่ยง คือ การย่ําเทายกเขาสูง 2 

นาที และการลุก-เดิน-นั่ง ไป-กลับ 16 ฟุต 2) ผลการศึกษารูปแบบการดําเนินชีวิต ของผูสูงอาย ุ

พบวา ผูสูงอายุทํา กิจกรรมการดําเนินชีวิต มากท่ีสุด 3 ลําดับแรก คือ ดูรายการโทรทัศน วีดิโอ 
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รองลงมาคือ ตรวจสุขภาพกับแพทยอยางนอย ปละ 1 ครั้ง และการรับประทานอาหารปลอดสารพิษ 

รูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค ประกอบดวย กิจกรรม 5 

ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ

รับรูความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย ข้ันตอนท่ี 2 การเสนอตัวแบบ 

ข้ันตอนท่ี 3 การสาธิตการออกกําลังกายและการฝกปฏิบัติในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ข้ันตอน

ท่ี 4 การอภิปรายกลุมและสรุปผลการออกกําลังกาย และข้ันตอนท่ี 5 การใหสิ่งชักนําการกระทําโดย

การกระตุนเตือนดวยคําพูด การใหกําลังใจ หรือใหรางวัลกับผูท่ีมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 4) ผล

การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ พบวา สมรรถภาพทางกายท้ัง 6 

ดานของกลุมตัวอยาง สวนมากอยูในเกณฑเหมาะสม สวนความพึงพอใจท่ีมีตอการทํากิจกรรมตาม

รูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค พบวา กลุมตัวอยางมีความ

พึงพอใจตอการดําเนินกิจกรรม และมีความรูสึกวาสุขภาพดีข้ึน มีอารมณสดชื่น แจมใสข้ึน 

 1.6.4  โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ  

ปนนเรศ กาศอุดม (2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลบางกะจะ อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี โดยศึกษาในกลุม

สมาชิกชมรมผูสูงอายุ จํานวน 42 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุและผูท่ีเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ การออกกําลังกาย ซ่ึง

เนนการมีสวนรวมของผูสูงอายุหรือแกนนําในชุมชน กิจกรรมสันทนาการ และการจัดการความเครียด 

ผลการวิจัยพบวา 1) ผูสูงอายุมีอายุเฉลี่ยเทากับ 65.83 ป สวนใหญเปนเพศหญิง คูสมรสเสียชีวิตแลว 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ยังประกอบอาชีพอยู และมีโรคประจําตัว ในกลุมท่ีมีโรคประจําตัว 

สวนใหญมีโรคประจําตัวมากกวาหนึ่งโรค ซ่ึงโรคท่ีพบมาก ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด ปวดเม่ือยกลามเนื้อ และกระดูกเสื่อม 2) พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุหลังเขารวม

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ    

(t = 10.59, p < .001) และ 3) ความพึงพอใจตอการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูง  

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, วิราพรรณ วิโรจนรัตน, วรรณา คงสุริยะนาวิน, และ

วิลาสินี เติมเศรษฐเจริญ (2555)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียว ประเมินกอนและหลังการทดลอง กลุม

ตัวอยางเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุตรอกขาวเมา จํานวน 43 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูล

สวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การดําเนินชีวิต และแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ กรอบแนวคิดของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ทฤษฎีความสามารถตนเองและแนวคิด
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คุณภาพชีวิตครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและสิ่งแวดลอม กิจกรรมของโปรแกรม

ประกอบดวย การบรรยายการสงเสริมสุขภาพ กระบวนการกลุม วิเคราะหปญหา หาแนวทางแกไข 

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ สาธิตและฝกปฏิบัติ การดําเนินโปรแกรมใชเวลานาน 2 เดือน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตโดยรวมระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ ไมมี

ความแตกตางกัน (p > .05) แตคุณภาพชีวิตดานรางกาย และการรับรูภาวะสุขภาพดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 83.33) มีความพึงพอใจ

มากกับโปรแกรมฯ 

  การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ไดขอคนพบ ดังนี้ 

1. การศึกษาเก่ียวกับกิจกรรมสรางเสริมเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การ ศึกษา

ดานพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง (วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว, 2557) ระดับดี (วิราพรรณ วิโรจนรัตน,  วิราพรรณ 

วิโรจนรัตน, วีนัส ลีฬหกุล, พัสมณฑ คุมทวีพร, และวัฒนา พันธุศักดิ์, 2554)  และระดับดีมาก (ชนากาน 

สิงหหลง, 2557) สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย

และดานการจัดการความเครียดอยูในระดับดีมาก รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย การ

จัดการความเครียด และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแยท่ีสุด  นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมี

ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพดานน้ําหนักเกินและอวน อวนลงพุง และความดันโลหิตสูง รอยละ 67.5, 46.3 

และ 23.6 ตามลําดับ และพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของผูสูงอายุ

เพศหญิงและชายไมแตกตางกัน และปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได ความพอเพียงของรายได และภาวการณมีโรคประจําตัวมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ชนากาน สิงหหลง, 2557; วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว, 

2557; วิราพรรณ วิโรจนรัตน, วิราพรรณ วิโรจนรัตน, วีนัส ลีฬหกุล, พัสมณฑ คุมทวีพร, และวัฒนา 

พันธุศักดิ์ , 2554; อัญชลี นพรัตน, 2552) นอกจากปจจัยสวนบุคคลแลวยังพบวา ปจจัยท่ีผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ปจจัยเสริมโดยรวม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมและสื่อ

ประชาสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี ระดับ 0.01 แตพบวา ปจจัยท่ีไมมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก 1) ปจจัยนํา ไดแก 

ความรู เก่ียวกับผูสูงอายุ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม การ

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก ท่ีสงเสริมสุขภาพดานสถานท่ี ระยะทาง คาใชจาย 

ระยะเวลา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (อัญชลี นพรัตน, 

2552) 
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2. การศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุในชุมชน (กรกฤช ลิ้มสมมุติ, 2558; ชนินทร งามแสง, 2557; 

เชียง เภาชิต และพรรณราย เทียมทัน, 2559; ไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย, 2557) มี

บางการศึกษาท่ีกลุมตัวอยางเปนชมรมผูสูงอายุเพียงชมรมเดียวหรือสมาชิกชมรมผูสูงอายุชมรมใด

ชมรมหนึ่ง (นรเศรษฐ เรืองพยุงศักดิ์,  2549; บัวหลวง ใจดี, 2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) แตจาก

การศึกษาไมพบการศึกษาใดท่ีนําเครือขายชมรมผูสูงอายุท้ังอําเภอเขามามีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบ ซ่ึงในการดําเนินการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบงออกเปน 3 ระยะ คือ      

1) การศึกษาสถานการณ และความตองในการสรางเสริมสุขภาพ 2) พัฒนารูปแบบการสรางเสริม

สุขภาพ และ 3) ศึกษาผลของการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ (คมกริช หุตะวัฒนะ, 2553;        

บัวหลวง ใจดี, 2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) โดยรูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสวนใหญ

ครอบคลุมท้ัง 6 ดาน คือ โภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคล และการเจริญทางจิตวิญญาณ ซ่ึงรูปแบบท่ีไดจากการพัฒนามี

ลักษณะคลายคลึงกัน คือ การฝกสาธิตออกกําลังกาย ดวยการยืดเหยียด แกวงแขน ไมพลองปาบุญมี 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน การเยี่ยม การอบรมใหความรูเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ 

และการสรางเสริมสุขภาพโดยการนําหลักพุทธศาสนามาใช (บัวหลวง ใจด,ี 2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 

2552; อรุณา วะสมบัติ, 2550; เอกศักด์ิ เฮงสุโข, 2557) และนอกจากนี้ยังมีผูศึกษาโปรแกรมสราง

เสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมการสริมสรางความรูในการดูแลตนเอง โภชนาการสําหรับ

ผูสูงอายุ การออกกําลังกายโดยเนนการมีสวนรวมของผูสูงอายุ โดยลักษณะโปรแกรมเปนการทดลอง

ในกลุมตัวอยางชมรมผูสูงอายุเพียงชมรมเดียว (ปนนเรศ กาศอุดม, 2553) ในการศึกษางานวิจัยแตละ

การศึกษาใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (สุพัฒน จําปาหวาย, 2554) มีเทคนิคท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย กระบวนการ A-I-C  (นรเศรษฐ เรืองพยุงศักดิ์, 2549; บัวหลวง 

ใจดี, 2557) การสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก และการสังเกตการณเขารวมกิจกรรม (บัวหลวง ใจดี, 

2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552; สุพัฒน จําปาหวาย, 2554) นอกจากนี้ยังพบวา มีผูใชกระบวนการ

แบบเสริมพลังอํานาจมาใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (คมกริช หุตะวัฒนะ, 2553; บัวหลวง ใจดี, 

2557) 

3. สภาพปญหาและความตองการสรางเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา 

บางชุมชนไมมีชมรมผูสูงอายุ กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสวนใหญมาจากสวนกลาง มีงบประมาณ

สนับสนุนเม่ือหมดงบประมาณ กิจกรรมตาง ๆ จะสิ้นสุดลง และยังพบวา ผูสูงอายุมีการเขารวมท่ีไม

ตอเนื่อง กิจกรรมไมสอดคลองกับความตองการ (บัวหลวง ใจดี, 2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) 

และยังมีบางการศึกษาท่ีพบวาปญหาการสรางเสริมสุขภาพข้ึนอยูกับความพรอมของผูสูงอายุในดาน

รางกาย ดานจิตใจ และดานการประกอบอาชีพ (พระอธิการนรินทร หม่ืนแสน, 2555) 
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4. ดานระยะเวลาการนํารูปแบบไปใชในการสรางเสริมสุขภาพ พบวา อยูในชวง 

4 เดือน (นรินทร หม่ืนแสน และสุชาดา ไกรพิบูลย, 2555) ชวง 3 เดือน โดยใชวันหยุดราชการเปนวัน

อบรม เชน วันเสาร ดําเนินการติดตอกัน 6 ครั้ง ใชเวลา 3 ชั่วโมงตอครั้ง (บัวหลวง ใจดี, 2557; สุพัฒน 

จําปาหวาย, 2554) และนอกจากนี้จัดเปนชวง ๆ ตอเนื่องกัน สัปดาหละ 3 วัน ทุกวันศุกร เสาร และ

อาทิตย วันละ 1-2 ชั่วโมง ติดตอกัน 4 ครั้ง (ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) ซ่ึงระยะในการนํารูปแบบไป

ใชในการสรางเสริมสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ คือ รูปแบบสรางเสริม

สุขภาพท่ีมีระยะเวลานาน 4 เดือน จะมีผลทําใหพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดีท้ัง 6 ดาน 

(นรินทร หม่ืนแสน และสุชาดา ไกรพิบูลย, 2555) แตรูปแบบท่ีใชระยะเวลาในการดําเนินงานในชวง

สั้น ๆ เชน การศึกษาของ ปานชีวา ณ หนองคาย (2551) พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการ

ออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการเจริญทางจิตวิญญาณไมมีความแตกตางกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย (2557) พบวา พฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหารไมแตกตางกัน 

5. การประเมินผลการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพสวนใหญประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ ความรู และความพึงพอใจ กอนและหลังการใชรูปแบบ (บัวหลวง ใจดี, 2557; ศรินญา 

เครื่องฉาย, 2552; อรุณา วะสมบัติ, 2550; เอกศักดิ์ เฮงสุโข, 2557) นอกจากนี้ยังพบวาผลจากการ

ใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ ดานความรูหลังจากเขารวมกิจกรรมจะสูงกวากอนเขารวมกิจรรม 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดีกวากอนเขารวมกิจกรรม (บัวหลวง ใจดี, 2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 

2552; อรุณา วะสมบัติ, 2550; เอกศักดิ์ เฮงสุโข, 2557) 

 

2.  การประเมินแบบเสริมพลัง 

 

2.1 ความหมายและความสําคัญของการประเมินผลแบบเสริมพลัง  

 นักวิชาการท่ีศึกษาการประเมินผลแบบเสริมพลังไดใหความหมาย ดังนี้ 

 ซิมเมอรแมน (Zimmerman, 2000) กลาววา การประเมินผลแบบเสริมพลัง 

หมายถึง กระบวนการเพ่ิมอํานาจในการควบคุมโครงการใหแกผูดําเนินงานโครงการ เนนใหบุคคล

สามารถชวยตนเองได และสามารถพัฒนาตอไปได โดยใชหลักการการประเมินตนเองและการสะทอน

กลับ  

 เฟดเธอแมน (Fetterman, 2001) กลาววา การประเมินผลแบบเสริมพลัง หมายถึง 

การนําแนวคิด เทคนิค วิธีการประเมิน และขอคนพบท่ีไดจากการประเมินมาใชประโยชนในการตัดสินใจ
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และปรับปรุงโครงการ ซ่ึงจะนําวิธีการประเมินเชิงปริมาณและคุณภาพเขามาประยุกตใชภายในองคกร 

โดยเนนกระบวนการเสริมพลังอํานาจและผลผลิตจากการเสริมพลังอํานาจ 

 เฟดเธอแมน (Fetterman, 2005) กลาววา การประเมินผลแบบเสริมพลัง หมายถึง 

การใชแนวคิด เทคนิค และผลการประเมินเพ่ือชวยกําหนดตัวเอง เปนการผสมผสานวิธีการท้ังเชิง

ปริมาณและคุณภาพ เปนกระบวนการทําใหผูมีสวนไดเสียพยายามเขาไปควบคุม ทรัพยากรท่ีมีอยาง

จํากัด และมีความเขาใจในสภาพแวดลอมรอบขาง ชวยพัฒนาทักษะท่ีทําใหเขาตัดสินใจไดอยางอิสระ 

ซ่ึงใชไดในระดับองคกร ชุมชน และสังคม 

 วันเดอสแมน และคณะ (Wandersman, et al., 2005 อางถึงใน เนาวรัตน พลายนอย 

และธีรเดช ฉายอรุณ, 2554) กลาววา การประเมินแบบเสริมพลัง หมายถึง การประเมินท่ีมีวัตถุประสงค

เพ่ือเพ่ิมโอกาสหรือความเปนไปไดท่ีโครงการจะบรรลุเปาหมาย โดยเพ่ิมความสามารถใหกับผูเก่ียวของ

ในการวางแผน ดําเนินงาน และทําการประเมินโครงการดวยตนเอง 

 อรทัย อาจอํ่า (2550) กลาววา การประเมินผลแบบเสริมพลัง หมายถึง การใช

แนวคิดและวิธีการ เทคนิค และขอคนพบนํามาปรับปรุงและพัฒนางาน และเปนเครื่องชวยใหเกิดการ

ตัดสินใจดวยตนเอง หรือทําใหมีอํานาจในการตัดสินใจอยางอิสระ 

จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, ปราณี สุทธิสุคนธ 

และดุษณี ดํามี (2555) กลาววา การประเมินแบบเสริมพลัง หมายถึง กระบวนการท่ีผูประเมินไดเขา

มามีสวนรวมในการเสริมพลังหรือศักยภาพการดําเนินงานใหกับผูปฏิบัติ โดยทําหนาท่ีเสมือนผูชี้แนะ

แนวทางหรืออํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ ซ่ึงตองอาศัยเทคนิค วิธีการ และกระบวนการใน

ลักษณะตาง ๆ เพ่ือใหเกิดการยอมรับและวางใจซ่ึงกันและกัน จนในท่ีสุดผูปฏิบัติสามารถตัดสินใจ 

พัฒนา และปรับปรุงการดําเนินงานดวยตนเอง 

 มณีรัตน โนนหัวรอ (2557) กลาวา การประเมินผลแบบเสริมพลัง หมายถึง กระบวนการ

ท่ีใชมโนทัศนของการประเมิน เทคนิคการประเมินและขอคนพบจากการประเมินกระตุนใหเกิดการ

พัฒนาและปรับปรุงกํากับตนเอง โดยใชวิธการเชิงปริมาณและคุณภาพ เปนกระบวนการท่ีทําเพ่ือให

บุคคลไดพัฒนาตนเอง โดยใชวิธีการสะทอนคิดและการประเมินแกตนเอง 

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดใหความหมาย ของการประเมินผลแบบเสริมพลัง 

หมายถึง กระบวนการท่ีผูวิจัยเขามามีสวนรวมในการเสริมพลังหรือดึงศักยภาพใหกับผูสูงอายุ โดยทํา

หนาท่ีเสมือนผูชี้แนะแนวทาง เพ่ือใหเกิดการยอมรับและความไววางใจซ่ึงกันและกัน จนทําใหผูสูงอายุ

สามารถตัดสินใจ และปรับปรุงพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไดดวยตนเอง โดยอาศัยการทํางาน

เปนทีม โดยผูวิจัยทําหนาท่ีเปนผู ชี้แนะหรือผูอํานวยความสะดวกโดยมีข้ันตอน 3 ข้ันตอน (Fetterman, 

2001) คือ 1) การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล 2) การจัดลําดับ

ความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 3) การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริม 
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สุขภาพ โดยใชหลักการมีสวนรวม การเรียนรู การตอรองและการผอนปรน เพ่ือใหการดําเนินกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพมีคุณภาพและตอเนื่อง 

2.2  แนวคิดการประเมินผลแบบเสริมพลัง 

 การประเมินเสริมพลังเปนวิธีการหรือแนวคิดของการประเมินท่ีไดรับการคิดคนนําเสนอ 

โดย เดวิด เฟตเตอรแมน (David Fetterman) แหง Stanford University ในป ค.ศ. 1993 พ้ืนฐาน

ของแนวคิดนี้มาจากแรงจูงใจของ Fetterman ท่ีตองการจะแลกเปลี่ยนประสบการณหรือบทเรียน

ระหวางนักวิชาการ นักประเมินกับกลุมบุคคลเปาหมายท่ีไดรับโครงการตาง ๆ เพ่ือใหกลุมบุคคล

เปาหมายสามารถท่ีจะพัฒนาตนเองได  นอกจากนั้นพ้ืนฐานแนวคิดของการประเมินยังอาศัยความรูทาง 

ดานจิตวิทยาชุมชน (Community Psychology) ปฏิบัติการทางมานุษยวิทยา (Action anthropology)  

จุดมุงหมายท่ีสําคัญของการประเมินเสริมพลัง คือ การชวยบุคคลหรือองคกรใหสามารถชวยตนเอง

ได สามารถปรับปรุงการนําโครงการไปใชโดยอาศัยการประเมินตนเองและการสะทอนกลับ ผลการ

ประเมินตนเอง ในการประเมินเสริมพลังนักประเมินอาจจะใชรูปแบบหรือวิธีการตาง ๆ ประกอบดวย 

การฝกอบรม (Training) การสนับสนุนสงเสริม (Facilitation) การโนมนาวชักชวน (Advocacy) การ

ชี้ชองทางสวาง (Illumination) และการใหเสรีภาพ (Liberation)  

2.3  ข้ันตอนการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจ 

 เฟตเตอรแมน (Fetterman, 1996 อางถึงใน เนาวรัตน พลายนอย และธีรเดช ฉายอรุณ, 

2554) ไดเสนอข้ันตอนการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจ เพ่ือพัฒนาบุคคลในโครงการใหสามารถ

ประเมินตนเอง โดยมีข้ันตอนการประเมิน 4 ข้ันตอน คือ 

1. การรวบรวมขอมูล (Taking stock) หรือการตรวจสอบสถานภาพของโครงการวา

อยู ณ จุดใดรวมถึงวิเคราะหจุดออน จุดแข็งของโครงการ 

2. การกําหนดเปาหมายท่ีตองการบรรลุผล (Setting goals) เปาหมายท่ีกําหนดนั้น 

ตองมีลักษณะสัมพันธกับกิจกรรมโครงการ แหลงทรัพยากร ทาทาย แสดงถึงศักยภาพในข้ันนี้ผูเขา 

รวมโครงการตองมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย แลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน 

3. การพัฒนากลยุทธเพ่ือปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย (Developing strategies) ผูเขารวม

ตองชวยกันรับผิดชอบในกรเลือกและพัฒนา กลยุทธเพ่ือใหกิจกรรมโครงการดําเนินประสบผลสําเร็จ 

อาจใชการระดมสมอง การพิจารณาอยางรอบคอบ การตกลงรวมกันฉันทามติ 

4. การจัดหาหลักฐานท่ีแสดงถึงความกาวหนาในการปฏิบัติงาน (Documenting 

progress) ในข้ันนี้ผูมีสวนรวมควรพิจารณาใชหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นถึงความกาวหนา สัมพันธกับ

เปาหมายของโรงการ และหลักฐานตองมีความนาเชื่อถือดวยเหตุท่ีการประเมินผลมีองคประกอบท้ัง

ดานแนวคิดและวิธีปฏิบัตินักประเมินท่ีเสนอแนวคิดการประเมินของตนนั้นมักจะเสนอวิธีการปฏิบัติ

ควบคูกันไป การประเมินผลแบบเสริมพลังก็เชนเดียวกับการประเมินอยางอ่ืน ซ่ึงเฟตเตอรแมน
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(Fetterman, 1996) ไดเสนอข้ันตอนและวิธีการในการประเมิน ท่ีเรียกวา The Three Steps Approach 

และใชจนถึงปจจุบัน รายละเอียดแตละข้ันตอนดังนี้ 

4.1  การกําหนดภารกิจ (Mission) หรือกําหนดเปาหมาย (setting goals) คือ 

กําหนดภารกิจ หรือเปาหมายของโครงการ โดยผูประเมินเปดโอกาสใหทีมไดอธิบายถึงภารกิจท่ีไดรับ

มอบหมายมีอะไรบาง จากนั้นผูประเมินผลสรุปภารกิจหรือเปาหมายพรอมเขียนบนกระดาษใหทุกคน

ไดเห็นรวมกัน  

4.2  การจัดลําดับความสําคัญ (Taking stock) เปนการประเมินตนเองของกลุม

หรืออาจใชการตรวจสอบตนทุนท่ีมีอยู เพ่ือพัฒนาโดยพิจารณาจากภารกิจหรือเปาหมายท่ีไดกําหนด

รวมกันนํามาจัดลําดับความสําคัญ ในข้ันตอนนี้ยังคงใชการประชุมเปนหลัก โดยแบงเปน 2 ข้ันตอน

ยอย คือ 

   1)  การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม ผูประเมินเปดโอกาสใหทีมได

ระบุกิจกรรมท่ีไดทํารวมกัน จํานวน 10-20 กิจกรรมโดยกิจกรรมนั้นเก่ียวของกับโครงการ จากนั้นให

กลุมเรียงลําดับความสําคัญของโครงการ โดยการใหคะแนนกิจกรรม ตั้งแต 1-3 คะแนน จากนั้นรวม

คะแนน หาคาเฉลี่ยแตละกิจกรรม ผูประเมินใหทีมอภิปรายบอกเหตุผลท่ีใหคะแนน อาจเปลี่ยนแปลง

คะแนนหลังฟงเหตุผล เม่ือดําเนินจนครบทุกกิจกรรมแลวผูประเมินผลสรุปผลการจัดลําดับอีกครั้ง 

  2)  การประเมินตนเองหรือการประเมินความสามารถของทีม ภายหลัง

การจัดลําดับความสําคัญของแตละกิจกรรมผูประเมินผลเปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนประเมินวาใน

แตละกิจกรรมนั้น โครงการของพวกเราทําไดดีเพียงใดโดยสมาชิกจะใหคะแนนกิจกรรมตั้งแต 1-10 

คะแนน และนําคะแนนภายหลังการประเมินตนเองแลวผูประเมินผลเปดโอกาสใหอภิปรายเหตุผลการ

ประเมินออกมาเชนนี้ (ข้ันตอนนี้อาจเปลี่ยนแปลงคะแนนไดเชนกัน) จะทําใหทราบจุดออน จุดแข็ง

ของแตละกิจกรรม การประเมินตนเองนี้ นอกจากทําใหเห็นความสามารถของทีมไดวาอยูในระดับใด 

ยังแสดงถึงตนทุนท่ีมีอยูนําไปสูการวางแผน  

4.3  การวางแผนสําหรับอนาคต (Planning for the future) เปนการวางแผน

เพ่ือพัฒนากิจกรรมใหดีข้ึนกวาเดิม ผูประเมินผลใหชวยกันอภิปรายในแตละกิจกรรมวาจะมีแผนการ

ในอนาคตอยางไร โดยมีประเด็นหลักคือ ในแตละกิจกรรมใหอภิปรายเปาหมายหรือสภาพท่ีควรจะ

เปนของกิจกรรมเหลานั้น เพ่ือบรรลุเปาหมายมีกลยุทธหรือแนวทางการดําเนินงานอยางไร และจะใช

เครื่องมืออะไรบางในการตรวจสอบกลยุทธ ในขณะท่ีสมาชิกอภิปรายผูประเมินผลสามารถแทรก

ขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจ  
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 ในแตละข้ันตอนท่ีกลาวมาผูประเมินผลและผูมีสวนรวมจะทํางานรวมกัน โดยผู

ประเมินผลมีบทบาทเปนท่ีปรึกษาของการทํางานมากกวาท่ีจะทําบทบาทของผูประเมิน เพ่ือให

บรรลุผลตามข้ันตอนการประเมินผลแบบเสริมพลัง ผูประเมินตองแทรกกิจกรรมเหลานี้ ซ่ึงเปน

บทบาทของผูประเมินการประเมินแบบเสริมพลงั Fetterman (1995) 

 1.  การฝกอบรม (Training) บทบาทของผูประเมินท่ีดีจะชวยสอนหรือฝกใหบุคคล

หรือองคกรสามารถท่ีจะทําการควบคุมดําเนินการ (Conduct) การประเมินตนเองได เปนการฝกให

ทําการประเมินภายในองคกร (Internal Evaluation)  และใชผลการประเมินเพ่ือพัฒนาตนเองตอไป 

 2.  การสนับสนุนสงเสริม (Facilitation) ในบทบาทนี้ผูประเมินจะทําหนาท่ีเปน

ผูสนับสนุนหรือโคชท่ีชวยใหบุคคลหรือองคกรควบคุมดําเนินการประเมิน ชวยสมาชิกผูรวมงานใน

องคกร (Staff Members)  ใหฉุกคิดตระหนักถึงสิ่งท่ีพวกเขากําลังทําอยูและเปาหมายท่ีตองการจะไป

ใหถึงผูประเมินอาจจําเปนในการจัดเตรียมขอมูลเพ่ือชวยเหลือทีมผูสนับสนุน ทํางานรวมกับกลุมสนใจ 

บางครั้งนักประเมินอาจจะตองชวยในการออกแบบการประเมินใหกับบุคคลหรือองคกรนั้น ๆ 

 3.  การโนมนาวชักชวน (Advocacy) บางครั้งในการประเมินเสริมพลัง  ผูประเมิน

อาจจะตองตําการควบคุมดําเนินการประเมินสําหรับกลุมตาง ๆ ภายหลังจากเปาหมายและการออกแบบ

การประเมินไดทําการกําหนดไวเรียบรอยแลว  ผูประเมินอาจจะโนมนาวชักชวนใหบุคคลผูรวมในโครงการ

ทําการสราง หรือปรับเปลี่ยนทิศทางการประเมิน  เสนอแนะความคิดเห็นเพ่ือการแกปญหาเก่ียวกับ

การดําเนินโครงการ 

 4.  การชี้ชองทางสวาง (Illumination) บางครั้งผูประเมินอาจจําเปนตองแสดง

บทบาทเปนผูขจัดความไมชัดเจนในเปาหมาย หรือทิศทางการประเมินตนเองของบุคคลหรือองคกร 

ในบทบาทนี้ผูประเมินเปรียบเสมือนผูชี้ทางสวางเก่ียวกับการประเมินใหกับองคกรหรือบุคคล 

 5.  การใหเสรีภาพ (Liberation) การประเมินเสริมพลังจําเปนตองกอให เกิดความ

เทาเทียมกันหรือความรูสึกมีเสรีภาพของบุคคลตาง ๆ ท่ีเขารวมโครงการท่ีตองการจะประเมินตนเอง 

  สรุปไดวา บทบาทของการประเมินผลแบบเสริมพลัง เปนสวนท่ีสามารถทําได ซ่ึง

ชวยใหการดําเนินการประเมินงานอยางเปนระบบ ในขณะท่ีใหการประเมินเปนงานของผูมีสวนรวมใน

โครงการ บทบาทข้ันตอนตาง ๆ ของการประเมินแบบเสริมพลังนี้จะชวยใหผูประเมินและผูท่ีมีสวนรวมใน

โครงการไดมองเห็นจุดวิกฤติตาง ๆ ในระดับข้ันของการพัฒนา และสามารถใชกําหนดเปนเกณฑใน

การประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการประเมินแบบเสริมพลังอํานาจในเชิงพัฒนาการได ซ่ึง

แตกตางจากการประเมินแบบเดิม ดังตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 สรุปเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการประเมินผลแนวเดิมและการประเมินผล 

 แนวใหม  
 

แนวเดิม/ท่ีเปนอยูในปจจุบัน แนวใหม/แนวสรางเสริมพลังอํานาจ 

1. เนนตัวชี้วัด/การวัดโดยบุคคลภายนอก 

2. เนนเทคนิควิธีการมากกวาการทํางานเชิงแนวคิด 

 

3. เนนวิธีการวัดเชิงปริมาณมากเกินไป (เห็นแต 

   ตัวเลขไมเห็นบริบท) 

4. เนนผลลัพธมากกวากระบวนการ หรือไมสนใจ

กระบวนการ 

5. ขาดมิติความเขาใจ คนกับงาน 

6. ไมสนใจการเปล่ียนแปลงภายในของตัวคน 

 

7. ไมคอยเห็นบทบาทเชิงสรางสรรคของคนทํางาน 

 

8. มองเฉพาะสวน ไมสนใจโครงสรางและความ

เปนองครวม 

9. ทําแลวไมคอยมีความสุข ไมชวยใหเกิดการ

เรียนรู  

10.มักทําใหเกิดความขัดแยง เพราะมักจะอธิบาย

ผลท่ีพบไมคอยไดวาเปนเพราะอะไร 

11.ไมคอยเนนเรื่องการสรางคุณคารวมกัน เนน

เฉพาะการวัดผลงาน 

 

12.ผลการประเมินมักถูกขึ้นห้ิง ไมเกิดประโยชน 

ไมกอใหเกิดการปรับปรุง 

1. เนนการทํางานรวมกันของคนในทีม 

2. เนนการทํางานเชิงแนวคิดพอ ๆ กับเทคนิค

วิธีการ 

3. ใชท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ขึ้นกับบริบท

การทํางานท่ีมีลักษณะเฉพาะ 

4. เน นกระบวนการมากกกวา เพราะเช่ือว า 

กระบวนการเปนตัวกําหนดผลลัพธ 

5. ใหความสําคัญเรื่องคน กับ งาน 

6. เนนการเปล่ียนแปลงจากภายในของตัวคนและ

การปลดปลอยตนเองสูเสรีภาพ 

7. มองเห็นบทบาทของคนทาน มองเชิงบวก และ

สามารถมองเห็นจุดออน/จุดแข็งได 

8. มองอยางเปนองครวม/สนใจเรือ่งโครงสรางหรือ

ความเปนท้ังหมด 

9. ทําแลวมีความสุข เกิดการเรียนรูอยางตอเน่ือง

และพัฒนา 

10. ลดความขัดแยง เพิ่มความสมานฉันท เพราะ      

สามารถอธิบายไดในส่ิงท่ีตนทําสําเร็จ/ไมสําเร็จ 

11.เนนการสรางคุณคารวมกัน การพูดความจริง

และความซื่อ สัตย  เปน หัวใจสําคัญ ในการ

ประเมินแนวน้ี 

12.มีป จ จัย เอื้ อ ท่ี ทํ า ให เกิ ดการใชป ระโยชน

ตลอดเวลา 

ท่ีมา: อรทัย อาจอํ่า, 2549 อางถึงใน จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล,  

 ปราณี สุทธิสุคนธ และดุษณี ดํามี (2555) 
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2.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการประเมินผลแบบเสริมพลัง 

  การประเมินแบบเสริมพลังมาใชในกระบวนการวจิัยในกลุมผูสูงอายุ ดังนี้ 

จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, ปราณี สุทธิสุคนธ, 

และดุษณี ดํามี (2555) ไดศึกษาการติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน การดําเนินงานของสมาคม

ผูสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือติดตาม ประเมินผล ถอดบทเรียนการดําเนินงาน

ของสมาคมชมรมผูสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรีและนําผลการประเมินไปปรับปรุงการ ทํางานของสมาคม

ชมรมผูสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี ตลอดจนการนําผลการประเมินไปขยายผล และวางแผนในการจัดตั้ง

และบริหารจัดการศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพ การติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน

ในครั้งนี้ไดใชเทคนิค “การติดตามประเมินผลแบบเสริมพลัง” ท่ีมุงเนนหลักการมีสวนรวมของทุกภาค

สวน คือ ผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ และทีมบริหารสมาคมฯ ในการเรียนรูการทํางานรวมกันตั้งแต

กระบวนการวางแผน ตัดสินใจ และแกปญหา เพ่ือใหสามารถดําเนินงานไดอยางยั่งยืน มีคุณภาพเกิด

ประสิทธิภาพ รวมท้ังใช กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม ผลการศึกษาจํานวนสมาชิก

สมาคมฯท่ีตั้งเปาไวในป 2554 จํานวน 100 แหง ไมเปนไปตามเปาหมาย มีชมรมผูสูงอายุท่ีสมัครเขา

มาเปนสมาชิกเพียง 89 แหง สาเหตุท่ีสําคัญคือ ระยะมีการเรียกเก็บคาธรรมเนียมคอนขางสูง คือ 

1,000 บาท ขาดงบประมาณสนับสนุนการดําเนินการ และขาดการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง 

รวมท้ังปญหาการบริหารงานท่ีตองอาศัยผูสูงอายุท่ีมีจิตอาสาเขามาทํางานมีไมมากนัก ผลจาก

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา สวนใหญไดรับความรูจากการอบรมพัฒนาแกนนําอาสาสมัคร และนํา

ความรูท่ีไดรับไปปรับพฤติกรรมตนเองในการดูแลสุขภาพและออกกําลังกาย ไปพัฒนาการบริหาร

จัดการชมรมผูสูงอายุของตนเองไปถายทอด/ใหคําแนะนํา สรางแกนนําสุขภาพชุมชน และประสานงาน

กับ อปท. ในการดูแล/สงเคราะหแกผูสูงอายุ โดยปจจัยท่ีทําใหสมาคมฯ ประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 

“หลัก 4M LPK” คือ มีทีมงานจิตอาสาท่ีทํางานรวมกัน มีงบประมาณ สนับสนุนอยางตอเนื่อง มีการ

บริหารจัดการท่ีดี มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ผูนํามีวิสัยทัศนท่ีกวางไกล/รับฟงความเห็นของ ผูอ่ืน 

การมีสวนรวมของคณะกรรมการและภาคีเครือขายตาง ๆ และท่ีสําคัญ คือ มีการพัฒนาศักยภาพ

ตนเองอยูเสมอ 
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3.  ชมรมผูสูงอายุผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

 

 3.1  แนวคิดเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุ 

 ชมรมผูสูงอายุนับวาเปนกุญแจสําคัญสูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึงการจัดตั้งชมรม

ผูสูงอายุนั้นเปนการสรางความเปนองคกรแกชุมชนและใหความเอ้ืออาทรแกเพ่ือนสมาชิกและสังคม

เปนการรวมกลุมเพ่ือสรางสรรค มีกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพใหกับตนเองและเพ่ือนสมาชิก

ชุมชนและสังคม ดวยภูมิปญญา คุณคาและศักด์ิศรีของความเปนผูสูงอายุซ่ึงชมรมผูสูงอายุท่ีจะประสบ

ความสําเร็จไดนั้น ตองมีผูนําท่ีเขมแข็ง สมาชิกมีความพรอมและมีความตองการตรงกันมีการจัดกิจกรรม

อยางตอเนื่องสามารถพ่ึงตนเองได (ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) 

 ชมรมผูสูงอายุเปนการรวมกลุมของผูสูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป อยางนอย 20 คน 

และอาจมีคนวัยอ่ืน ท้ังวัยทํางาน เด็ก เยาวชน เขารวมเปนสมาชิกสมทบ แตไมควรเกิน 1 ใน 4 ของ

สมาชิกท่ีเปนวัยสูงอายุโดยมีวัตถุประสงคตรงกันในการดําเนินกิจกรรมท่ีเปนประโยชนท้ังตอตนเอง 

ครอบครัว ชุมชน สังคม และมีการกําหนดระเบียบขอบังคับในการบริหารชมรม ท้ังนี้ ชมรมผูสูงอายุ

อาจอยูภายใตสังกัดหนวยงาน องคกร หรืออาจเปนชมรมอิสระท่ีไมสังกัดหนวยงานใดก็ได (สํานักงาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด, 2555) 

 ความหมายของชมรมผูสูงอายุ หมายถึง กลุมผูสูงอายุท่ีมีจํานวนตั้งแต 20 คนข้ึนไป

ท่ีมารวมตัวกัน โดยมีวัตถุประสงคและแนวคิดรวมกันในการพัฒนาตนเองท้ังในดานสุขภาพ โภชนาการ 

การศึกษา วัฒนธรรม และการศึกษาหลักธรรมในพุทธศาสนา รวมท้ังรวมกันพัฒนาสังคมและประเทศ 

ชาติ (ศรินญา เครื่องฉาย, 2552)  

 ประเทศไทยไดเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ จึงไดเริ่มดําเนินการสงเสริมการวิจัย

เรื่องผูสูงอายุมาตั้งแตป พ.ศ. 2503 และจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 6 และ

ฉบับท่ี 7 ไดกําหนดนโยบายเก่ียวกับการใหบริการผูสูงอายุรูปแบบตาง ๆ เชน ศูนยสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ และชมรมผูสูงอายุ การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในครั้งแรกใชชื่อวา “ชุมนุม

ผูสูงอายุ” โดยมีวัตถุประสงคของการจัดตั้ง คือ สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุมีโอกาส

พบปะกันและสนับสนุนใหผูสูงอายุบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสังคม ตอมากรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

(เดิมเปนกรมประชาสงเคราะห)ไดเห็นความสําคัญของการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุจึงพิจารณาสนับสนุน

ใหมีการจัดตั้ง “ชมรมผูสูงอายุ” ท่ัวประเทศอยางนอยจังหวัดละ 1 แหง โดยมีวัตถุประสงคในการ

จัดตั้ง ดังนี ้

1.  แหลงพบปะสังสรรคของผูสูงอายุ   

2.  เปนศูนยกลางในการใหบริการแกผูสูงอายุในชุมชนในดานตางๆ เชน บริการดาน 
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3.  สวัสดิการสังคม บริการดานการจัดกิจกรรมนันทนาการ การออกกําลังกายแก

ผูสูงอายุ บริการเยี่ยมเยียนและชวยเหลือสมาชิกท่ีประสบปญหาการเจ็บปวย  

4.  เปนศูนยกลางดานขาวสารท่ีเปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุ  

5.  เพ่ือใหผูสูงอายุไดรวมกันทํากิจกรรมอันเปนประโยชนตอสังคม 

3.2  ประเภทของชมรมผูสูงอายุ 

ชมรมผูสูงอายุแบงออกไดเปน 4 ประเภท ไดแก 

 3.2.1  ชมรมผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเอง และชวยเหลือผูอ่ืนได เปนชมรมผูสูงอายุท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ดําเนินการไดตรงตามอุดมการณท่ีเปนชมรมของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุเพ่ือ

ผูสูงอายุและสังคมโดยรวม มีการดําเนินงานตอเนื่องและไดรับการยกยองนับถือในสังคม 

 3.2.2  ชมรมผูสูงอายุพ่ึงตนเองได เปนชมรมท่ีสมาชิกผูสูงอายมีุสถานภาพทางความรู

และการเงินอยูในระดับกลาง ๆ สามารถดําเนินกิจการไดดวยตนเอง เพ่ือตนเองแตชวยเหลือผูอ่ืนไมได 

การกอตั้งครั้งแรกอาจมาจากเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูเสนอแนะ 

3.2.3  ชมรมผูสูงอายุท่ีตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ เปนชมรมท่ีอยูในชุมชน

หรือหมูบานยากจนในชนบทหรือชุมชนแออัดในเมือง สวนใหญผูสูงอายุมีสถานภาพทางการเงินและ

ความรูต่ําชมรมประเภทนี้ จําเปนตองมีเจาหนาท่ีของรัฐเปนพ่ีเลี้ยงในการดําเนินการตอไปเรื่อย ๆ 

3.2.4  ชมรมผูสูงอายุเฉพาะอาชีพ เปนกลุมผูสูงอายุท่ีรวมกลุมข้ึนมาตั้งเปนชมรม

สมาชิกจะเปนผูท่ีมีคุณสมบัติเฉพาะ ไมไดเปดใหบุคคลท่ัวไปสมัครได เชนชมรมผูสูงอายุขาราชการ

ชมรมผูสูงอายุกระทรวงมหาดไทย เปนตน 

3.3  กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 

การดําเนินกิจกรรมเปนหัวใจของชมรมผูสูงอายุ เปนขอบงชี้ความสําเร็จของการ

ดําเนินงาน กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ควรเปนกิจกรรมท่ีมีความหลากหลายสอดคลองตามความตองการ

ของสมาชิก ดําเนินการโดยชมรมผูสูงอายุหรือท่ีรวมดําเนินการกับหนวยงานหรือองคกรอ่ืน ๆ 

ลักษณะกิจกรรมท่ีชมรมผูสูงอายุอาจดําเนินการได มีดังนี้ 

3.3.1  กิจกรรมทางศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม เปนกิจกรรมท่ีทํากันมาก ไดแก 

การจัดกิจกรรมตามวันสําคัญทางศาสนาและตามวัฒนธรรมประเพณีนิยมของแตละทองถ่ิน การรวม

พิธีกรรมทางศาสนา การฟงธรรม ปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิ รวมสืบสานวัฒนธรรม 

3.3.2  กิจกรรมนันทนาการ เปนการจัดกิจกรรมเพ่ือความสนุกสนาน รื่นเริง ตาม

โอกาสและความพอใจของสมาชิก เชน การลีลาศ งานรื่นเริง วันสําคัญตาง ๆ ของชาติ วันสําคัญทาง

ศาสนา วันเกิด รองเพลงพ้ืนบาน เพลงรวมสมัย เตนรํา เลนดนตร ีกีฬาในรม เกมตาง ๆ หัวเราะบําบัด 

ดนตรีบําบัด ศิลปะบําบัด (เชน ระบายสี พับกระดาษ พิมพภาพ) กิจกรรมประเภทนี้ มักรวมเอาการ
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รวมรับประทานอาหารเขาไปดวย หลังรับประทานอาหารมีการแสดงเล็ก ๆ นอย ๆ และรวมกันรองเพลง

ตามอัธยาศัย  

3.3.3  กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไดแก การอบรมใหความรูในเรื่องหลัก

โภชนาการ ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพรางกายและความสะอาดของผูสูงอายุ 

อนามัยของชองปาก การแลกเปลี่ยนความรูเรื่องยาสมุนไพรพ้ืนบาน การรับประทานอาหารใหถูก

สุขลักษณะและวัยสูงอายุ การตรวจสุขภาพประจําป เปนตน 

3.3.4  กิจกรรมออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและกีฬา ควรคํานึงถึงความพรอมของ

สภาพรางกาย ความสนใจและความตองการของผูสูงอายุท่ีเขารวม กิจกรรมประเภทนี้เปนประโยชน

ในทางสุขภาพ ทําไดทุกชมรม แตชมรมจะตองจัดสถานท่ีท่ีเหมาะสม มีผูดําเนินการท่ีเหมาะสม เชน 

รําไมพลอง รําวงพ้ืนบาน รําวงยอนยุค จี้กง แอโรบิค โยคะ เปตอง กายบริหาร 

3.3.5  กิจกรรมเสริมรายได ไดแก กิจกรรมท่ีสมาชิกรวมกันทําหรือผลิตแลวนําไป

จําหนายเปนการเสริมรายได เหมาะสําหรับชมรมในหมูบานท่ีสมาชิกตองการเสริมรายได เชน ทําไม

กวาด ผาทอ ดอกไมจันทน การทําบายศรี งานฝมือ เปนตน 

3.3.6  กิจกรรมเกี่ยวกับศิลปะตาง ๆ ท่ีสมาชิกสนใจ เชน การวาดภาพ งานฝมือ 

เปนตน เหมาะสําหรับชมรมท่ีมีสมาชิกท่ีมีศักยภาพทางศิลปะและรักทางศิลปะ 

3.3.7  กิจกรรมทองเท่ียว ทัศนศึกษา เนื่องจากผูสูงอายุมีเวลาวางมาก การทองเท่ียว

ในสถานท่ีและโอกาสอันควร โดยไปเปนหมูคณะ นอกจากจะกอใหเกิดประโยชนเรื่องความรักสามัคคี

ในหมูคณะแลว ยังไดความรูความเทาทันโลกอีกดวย 

3.3.8  กิจกรรมการกุศล บําเพ็ญประโยชน รวมท้ังสาธารณกุศลท่ีชมรมสามารถจะ

ชวยได และการกุศลท่ีทําแกเพ่ือนรวมชมรมท่ีถึงแกกรรม หรือการเยี่ยมไขเม่ือเพ่ือนสมาชิกเจ็บปวย 

เปนการแสดงถึงความเอ้ืออาทรตอกันท่ีทําใหเกิดความรักสามัคคีในหมูคณะไดมาก ทําใหสมาชิกมี

ความรูสึกวาตนไมโดดเดี่ยว การชวยเหลือผูดอยโอกาส การเปนอาสาสมัครดูแลเด็กและผูสูงอายุ การ

รณรงคดานสิ่งแวดลอมในชุมชน เปนตน 

3.3.9  กิจกรรมสงเสริมภูมิปญญาและความคิด เชน ดนตรี การอาน การประพันธ

บทกลอน การใชเทคโนโลยีใหม ๆ การอบรมความรูดานสิทธิและสวัสดิการของผูสูงอายุตามกฎหมาย 

การเรียนรูการทําปุยอินทรีย น้ําหมักชีวภาพ การปลูกพืชตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง การบริหารจัดการ

ขยะ การถายทอดภูมิปญญาดานศิลปวัฒนธรรมทองถ่ิน 

3.3.10  กิจกรรมฌาปนกิจสงเคราะห เปนกิจกรรมท่ีใหการสงเคราะหแกสมาชิกท่ี

ถึงแกกรรม กิจกรรมประเภทนี้สมาชิกชมรมมีความนิยมคอนขางมาก แตเปนเรื่องเก่ียวกับการเงินและ

ระเบียบทางราชการ ชมรมใดจะดําเนินการกิจกรรมประเภทนี้ตองมีความพรอมในเรื่องกําลังคน 

ความรู ความเขาใจ ความซ่ือสัตยสุจริต 
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3.4  ปจจัยความสําเร็จของชมรมผูสูงอายุ ตองมีปจจัยท่ีสําคัญดังนี้ 

3.4.1  ประธานและคณะกรรมการ มีภาวะความเปนผูนํา มีจรรยาบรรณ 

3.4.2  สนองความตองการผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกสวนใหญ 

3.4.3  มีการแสวงหาแหลงทุนภายนอก และแหลงทุนในพ้ืนท่ีสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ 

3.4.4  มีการประสานงานและทํางานรวมกับหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนอยาง

ตอเนื่อง 

3.4.5  มีการจัดเก็บรวบรวมขอมูลสมาชิกชมรมอยางเปนระบบ 

3.4.6  มีความตอเนื่องของกิจกรรม 

3.4.7  มีความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง 

3.4.8  การมีอุดมการณพ้ืนฐานรวมกันของสมาชิก 

3.4.9  สมาชิกมีสวนรวมคิดรวมทํา และมีการประเมินผลงานชมรมรวมกัน 

3.4.10  มีความโปรงใส ไมเลือกปฏิบัติ 

3.4.11  สมาชิกเคารพในกฎ ระเบยีบของชมรม 

 ชมรมผูสูงอายุจึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีกระทรวงสาธารณสุขคาดหวังวาจะเปนตัวกลาง

ในการแกไขปญหาในผูสูงอายุ ซ่ึงในปจจุบันชมรมผูสูงอายุมีบทบาทมากข้ึนในการสรางเสริมสุขภาพ

ใหกับผูสูงอายุเพ่ือการนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี สอดคลองกับแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 

2545-2564) ท่ีไดเนนการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือใหมีสุขภาพดีท้ังรางกายและจิตใจอยูในสังคม

ไดอยางมีคุณคาและศักด์ิศรีพ่ึงตนเองได มีสวนรวม และมีโอกาสเขาถึงขอมูลขาวสารอยางตอเนื่อง 

(ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) 

 3.5  ชมรมผูสูงอายุคลังปญญาสาขาอําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี 

  ชมรมผูสูงอายุคลังปญญาสาขาอําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี เริ่มกอตั้งชมรมเม่ือป  

พ.ศ. 2543 ซ่ึงแรกเริ่มประกอบดวยชมรมผูสูงอายุ จํานวน 5 ชมรม โดยไดมีการรวมตัวของชมรม

ผูสูงอายุท่ีมีพ้ืนท่ีใกลเคียง โดยมีวัตถุประสงคในการดําเนินงาน คือ การพบปะ พูดคุยกับผูสูงอายุ การ

ทํากิจกรรมรวมกัน เชน การทําบุญ การรวมกลุมชวยเหลือเพ่ือนผูสูงอายุรวมกัน โดยมีแกนนําของ

ชมรมผูสูงอายุตําบลกรับใหญ เม่ือดําเนินการไประยะหนึ่งก็เริ่มคิดท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีการรวมตัวและ

ทํากิจกรรมรวมกัน รวมท้ังการไดรับสวัสดิการตาง ๆ ท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ จึงไดรวมตัวกันข้ึน และ

จัดตั้งชมรมผูสูงอายุ ในการดําเนินงานในระยะแรก มีการดําเนินกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ เปนรูปธรรม

ชัดเจนมากข้ึน แตยังพบวา ผูสูงอายุจํานวนหนึ่งท่ียังถูกละเลยจากสังคม จึงไดวางแผนและรวมตัวกัน

ท้ัง 26 ชมรมและไดจดทะเบียนในนาม ชมรมผูสูงอายุคลังปญญาสาขาบานโปง และไดดําเนินการมาจน

ทุกวันนี้ 
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 ปจจุบันชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ประกอบดวยชมรม

ผูสูงอายุในอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 26 ชมรม ไดแก 

1. ชมรมผูสูงอายุตําบลลาดบัวขาว 2. ชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร  

3. ชมรมผูสูงอายุตําบลกรับใหญ  4. ชมรมผูสูงอายุตําบลคุงพยอม  

5. ชมรมผูสูงอายุตําบลนครชุมน 6. ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองปลาหมอ  

7. ชมรมผูสูงอายุตําบลเขาขลุง  8. ชมรมผูสูงอายุตําบลสระตะโก   

9. ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองหญาปลอง  10. ชมรมผูสูงอายุตําบลสวนกลวย  

11. ชมรมผูสูงอายุตําบลบานน้ําเพ็ชร 12. ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองออ  

13. ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองกบ 14. ชมรมผูสูงอายุตําบลกระจับ  

15. ชมรมผูสูงอายุตําบลเทศบาลเมืองบานโปง   16. ชมรมผูสูงอายุตําบลปลักแรต  

17. ชมรมผูสูงอายุตําบลทาผา   18. ชมรมผูสูงอายุตําบลบานบางพัง  

19. ชมรมผูสูงอายุตําบลหวยกระบอก  20. ชมรมผูสูงอายุตําบล ดอนกระเบื้อง  

21. ชมรมผูสูงอายุตําบลบานมวง 22. ชมรมผูสูงอายุตําบลตาผา 

23. ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองบอน 24. ชมรมผูสูงอายุตําบลปากแรต 

25. ชมรมผูสูงอายุตําบลบานครก 26. ชมรมผูสูงอายุตําบลบานยาง 

โดยมีสมาชิกท้ังสิ้นจํานวน 10,481 ราย ไดมีการรวมตัวข้ึนเพ่ือรวมกันหาแนวทางใน

การดูแลคุณภาพชีวิตของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ท้ัง 26 ชมรม โดยกิจกรรมท่ีไดดําเนินการสวนใหญ 

ในชวงการดําเนินงาน 3 ปท่ีผาน พบวา มีการดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสวนใหญท่ีมีลักษณะ

เหมือนกัน 3 ดาน คือ ดานการออกกําลังกาย การรวมกิจกรรมพุทธศาสนา วันสําคัญ และดานการ

รับประทานอาหาร ซ่ึงจากการสอบถามแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา พบวา มีการดําเนินการเปน

รูปธรรมเพียงรอยละ 19.23 ของ 26 ชมรม หรือเพียง 5 ชมรมท่ีมีการการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

สวนชมรมท่ีเหลือในการดําเนินงานพบปญหา คือ บางชมรมผูสูงอายุมีการดําเนินการ มีเปาหมายใน

การดําเนินงาน แตยังขาดความตอเนื่อง ไมเปนรูปธรรม บางชมรมมีการอบรมจิตอาสา แตอบรมแลว

ไมดําเนินการตอ ทําใหผูสูงอายุเปนจํานวนมากท่ีไมไดรับโอกาสหรือไดรับการดูแล บางชมรมไดรับ

การสนับสนุนจากหนวยงานในพ้ืนท่ีแตเม่ืองบประมาณหมด กิจกรรมท่ีดําเนินการจะหยุดชะงักสิ้นสุด

ลงไมดําเนินการตอ นอกจากนี้กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรม ยังไมเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน มี

ลักษณะการปฏิบัติเปนครั้งคราว กิจกรรมสวนใหญเนนเรื่องการอนุรักษ ประเพณี กิจกรรมพุทธศาสนา 

โดยกลุมท่ีเขารวมกิจกรรมสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีสุขภาพดี นอกจากนี้ในการจัดกิจกรรมผูสูงอายุยัง

ขาดการมีสวนรวมอยางแทจริง การดําเนินงานไมตรงกับปญหาและความตองการทําใหกิจกรรมไม

ตอเนื่องและยั่งยืน บางกิจกรรมไมสอดคลองกับวิถีชีวิต ทําใหผูสูงอายุสนใจในการเขารวมกิจกรรม

นอย สงผลใหผูสูงอายุละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไม
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ถูกตอง มีภาวะเครียด รวมท้ังสงผลกระทบตอการเจ็บปวยดวย เชน เกิดโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึนหรือมี

ภาวะแทรกซอนของโรคเพ่ิมข้ึน (ฐานขอมูลชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี,  

2558)  ดังนั้นเพ่ือใหการดําเนินงานเปนรูปธรรมชัดเจน มีเปาหมาย แกนนําผูสูงอายุท้ัง 26 ชมรม จึงมี

ความตองการท่ีจะทําใหสมาชิกชมรมแตละชมรมไดรับการสรางเสริมสุขภาพ จึงไดมีการรวมกลุมแกน

นําท้ัง 26 ชมรม โดยเปดโอกาสใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ลงมือปฏิบัติ

รวมกันเพ่ือนําไปสูการพัฒนาท่ีดีข้ึน ท้ังยังสงผลใหผูเก่ียวของไดรับรูปญหารวมกัน และรวมกันพัฒนา

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามวิธีท่ีเหมาะสม สอดคลองกับวิถีชีวิตและความตองการของ

ผูสูงอายุ เพ่ือทําใหเกิดการพ่ึงพาตนเองแลวสามารถถายทอดประสบการณใหชมรมอ่ืน ๆ รวมท้ังเปน

จุดเริ่มท่ีจะผลักดันใหหนวยงานตาง ๆ ปรับแนวทางหรือรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับสภาพปญหา

และความตองการของผูสูงอายุไดอยางแทจริง  
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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือ 1) ศึกษา

สภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี  2) เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี และ 3) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี การ

ดําเนินงานวิจัยประกอบดวยกระบวนการตาง ๆ 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและ

ความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี และระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผลการ

ใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 เพ่ือใหการดําเนินงานวิจัยเปนไปอยางเปนระบบและบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว โดย

แบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

 1.1  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการของกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

 เปนการสํารวจสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในแกนนํา

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

1.1.1  ประชากรในการศึกษา ประกอบดวย แกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 70 คน  

1.1.2  กลุมตัวอยางในการศึกษา เปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอ

บานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 26 ราย การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) และกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 
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  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  

1)  เปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ท้ัง

เพศหญิงและเพศชาย 

2)  ไมมีความผิดปกติเก่ียวกับการไดยิน การพูด หรือการมองเห็น สามารถ

เขาใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได  

3)  ยินดีใหความรวมมือในการใหขอมูลและเขารวมกิจกรรม ตลอดจนสิ้นสุด

การศึกษา 

1.2  ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญาอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

 การวิจัยในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

  1.2.1  ประชากรในการศึกษา เปนกลุมพัฒนารูปแบบฯ ประกอบดวย แกนนําชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 70 ราย อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีจักรีรัช จํานวน 33 ราย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 26 ราย 

และเจาหนาท่ีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ จํานวน 26 ราย รวม

ท้ังสิ้น 155 ราย 

  1.2.2  กลุมตัวอยางในการศึกษา เปนกลุมพัฒนารูปแบบฯ ประกอบดวย แกนนํา

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญาฯ จํานวน 25 ราย อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช 

จํานวน 1 ราย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1 ราย รวมท้ังสิ้น 27 ราย การ

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และกลุมตัวอยางมี

คุณสมบัติตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  

1) เปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา หรือเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของกับ

การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา เพศหญิงและเพศชายท่ีไมมีความ

พิการหรือโรคท่ีเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมตลอดจนสิ้นสุดการศึกษา 

2) ไมมีความผิดปกติเก่ียวกับการพูด การไดยิน หรือการมองเห็น 

3) สามารถเขาใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได  

 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) 

1)   ขอถอนตัวขณะเขารวมวิจัย 
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1.3  ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผล

การใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร  

  ระยะนี้เปนข้ันตอนการนํารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไปใชในชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร 

  1.3.1  ประชากรในการศึกษา เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีข้ึนทะเบียนและอาศัยอยู

ในอําเภอบานโปง จํานวน 26 ชมรม รวมท้ังสิ้น 10,432 ราย 

  1.3.2  กลุมตัวอยางในการศึกษา เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพรท่ีไดมา

จากการสุมชมรมแบบสุมอยางงาย (purposive sampling)  โดยการจับฉลากไมคืนท่ีจาก 26 ชมรม 

ซ่ึงมีสมาชิกชมรม จํานวน 1,157 ราย ซ่ึงสามารถเปนตัวแทนของชมรมอ่ืนได เนื่องจากมีจํานวน

ผูสูงอายุใกลเคียงกัน ลักษณะพ้ืนท่ีใกลเคียงกัน และมีการดําเนินกิจกรรมคลาย ๆ กัน กลุมตัวอยาง

สมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพรถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

1) ขนาดกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดมาจากการ

วิเคราะหคาอํานาจในการทดสอบดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ผูวิจัยกําหนดคาอิทธิพล (effect size) ของ

ขนาดตัวอยางจากงานวิจัยท่ีผานมาของ คมกริช หุตะวัฒนะ (2553) ซ่ึงศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

และมีลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกัน คือ ศึกษาในสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โดยมีคา effect size 

เทากับ 0.465 และคาแอลฟา (alpha) ท่ี .05 ใชคาอํานาจทดสอบ (power) ท่ี .90 และไดขนาดกลุม

ตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 50.3 คน และเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 (De Leeuw, Hox & 

Dillman, 2008; Polit & Hungler, 1995) เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางหรือการตอบ

แบบสอบถามไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางเปนจํานวน 55 ราย  

2) การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) เปนกลุมตัวอยางจํานวน 55 ราย โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  

1)   เปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป เพศหญิงหรือชาย 

2)   เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ซ่ึงถูกคัดเลือกโดย

ประธานชมรมผูสูงอายุ 

3)   เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อาน และเขียนไดไมมีปญหา

ดานการสื่อสาร การเคลื่อนไหว ฟงภาษาไทยเขาใจ สามารถโตตอบไดดี 

4)   มีความสมัครใจเขารวมการศึกษาจนสิ้นสุดกระบวนการ 
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  เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) 

1)   ขอถอนตัวขณะเขารวมวิจัย 

2)   มีปญหาสุขภาพหรือเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือเสียชีวิต 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้ 

2.1  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แนวทางการสนทนากลุม ไดแก 

1) แนวทางสนทนากลุมแกนนําผูสูงอายุชมรมคลังปญญา 2) แนวทางสนทนากลุมเพ่ือพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 3) แบบสอบถามความรู พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจตอกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพ มีรายละเอียดดังน้ี 

2.1.1  แนวทางการสนทนากลุม แบงเปน 2 ชุด คือ 

1)   แนวทางการสนทนากลุมแกนนําผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เปนแนวการสนทนากลุมเพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ซ่ึงผูวิจัย      

ไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender et. al, 2006) ประกอบดวย 6 ดาน       

คือ 1) โภชนาการ 2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ 

5) ความสัมพันธระหวางบุคคล และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ โดยมีองคประกอบของประเด็นการ

สนทนาดังนี้ คือ 1) ความหมายของผูสูงอายุในการสรางเสริมสุขภาพ 2) การกําหนดเปาหมายในการ

ดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ 3) การดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ท้ัง 6 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานความ

รับผิดชอบดานสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานการเจริญทางจิตวิญญาณ และ

กิจกรรมยอย ๆ ในแตละดานของชมรมผูสูงอายุ 4) ความรวมมือจากสมาชิกชมรมในการดําเนิน

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท้ัง 6  ดาน 5) ปญหาอุปสรรคในการการดําเนินกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุ ท้ัง 6 ดาน 6) ผลการดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในดานตาง ๆ 

ท้ัง 6 ดาน และ 7) หนวยงานท่ีเขามาสนับสนุนการดําเนินงานกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และสิ่งท่ี

ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานนัน้ และความตองการใหสนับสนุนเพ่ิมเติม  

2) แนวทางการสนทนากลุมเพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของกลุมแกนนําผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน

ตามข้ันตอนการวิจัย โดยใชกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังตามแนวคิดของเฟตเตอรแมน 
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(Fetterman, 2001) ประกอบดวย 1) การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการ

บรรลุผล (setting goals) 2) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ (taking stock) 

และ 3) การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสรมิสุขภาพ (planning for the future)  

2.1.2  แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล กอนและหลังการใชรูปแบบ

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 

1)   สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ภาวะสุขภาพ โรคประจําตัว ผูดูแลความเปนอยูของผูสูงอายุ และความถ่ีในการเขารวม

กิจกรรมของชมรม 

2)   สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนเอง 

จําแนกความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพออกเปน 6 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดานการออก

กําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ และดานการเจริญทางจิตวิญญาณ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก 

จํานวน 26 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

(1)   ดานโภชนาการ 

ขอท่ี 1, 3, 4  ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูกตอง ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 2   ถาตอบไมถูกตองได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตองหรือไมแนใจ   ได 0 คะแนน   

(2)   ดานการออกกําลังกาย 

ขอท่ี 5, 6, 9, 10, 11  ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 7, 8  ถาตอบไมถูกตองได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตองหรือไมแนใจ   ได 0 คะแนน   

(3)   ดานการจัดการความเครียด 

ขอท่ี 12, 14, 16 ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 13, 15  ถาตอบไมถูกตองได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตองหรือไมแนใจ   ได 0 คะแนน   

(4)   ความสัมพันธระหวางบุคคล 

ขอท่ี 17, 18 ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 

(5)   ความรับผิดชอบดานสุขภาพ 

ขอท่ี 19, 21 ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 20, 22 ถาตอบไมถูกตองได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตองหรือไมแนใจ   ได 0 คะแนน   

(6)   การเจริญทางจิตวิญญาณ 

ขอท่ี 23, 24, 25, 26  ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 
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   สําหรับคะแนนรวมของการทดสอบความรูเก่ียวกับการสรางเสริม

สุขภาพอยูในชวง 0–26 คะแนน เม่ือรวมคะแนนแลวจัดระดับความรู โดยการกําหนดเกณฑในการ

แปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาความเกณฑของบลูม 

(Bloom, 1968) ดังนี้ 

คะแนนตั้งแตรอยละ 80-100    หมายถึง มีความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

(คะแนนตั้งแต 21 คะแนนข้ึนไป)  อยูในระดับดี 

คะแนนตั้งแตรอยละ 60-79    หมายถึง มีความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

(คะแนนตั้งแต 16-20 คะแนนข้ึนไป) อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนนอยกวารอยละ 60    หมายถึง มีความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

(คะแนนตั้งแต 16 คะแนน)  อยูในระดับนอย 

3)  สวนท่ี 3 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พัฒนาและดัดแปลง

แบบสอบถามของ วิภาพร สิทธิศาสตร และสุชาดา สวนนุม (2550) ลักษณะคําถามเปนแบบวัดมาตร

ประมาณคา (rating scale) มี 5 ระดับ จํานวน 48 ขอ โดยจําแนกพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

ออกเปน 6 ดาน ดังนี้ 

(1)   ดานโภชนาการ จํานวน 11 ขอ มีคําถามเชิงบวก จํานวน 5 ขอ 

ไดแก ขอท่ี 2, 8, 9, 10, 11 และคําถามเชิงลบ จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอท่ี 1, 3, 4, 5, 6, 7 

(2)   ดานการออกกําลังกาย จํานวน 7 ขอ มีคําถามเชิงบวก จํานวน 7 

ขอ ไดแก ขอท่ี 12 ถึง ขอท่ี 18 

(3)   ดานการจัดการความเครียด จํานวน 6 ขอ มีคําถามเชิงบวก จํานวน 

5 ขอ ไดแก ขอท่ี 19, 20, 22, 23, 24 และคําถามเชิงลบ จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอท่ี 21 

(4)   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล จํานวน 7 ขอ มีคําถามเชิงบวก 

จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอท่ี 25 ถึง ขอท่ี 31 

(5)   ดานความรับผิดชอบดานสุขภาพ จํานวน 7 ขอ มีคําถามเชิงบวก 

จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอท่ี 32, 33, 34, 35, 36, 38 คําถามเชิงลบ จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอท่ี 37 

(6)   ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ จํานวน 10 ขอ มีคําถามเชิงบวก 

จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอท่ี 39 ถึง ขอท่ี 47 และคําถามเชิงลบ จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอท่ี 38 เกณฑการ

ใหคะแนนดังนี้ 

คําถามเชิงบวก       คําถามเชิงลบ 

ไมเคยปฏิบัติ  =  1 คะแนน  ไมเคยปฏิบัติ = 1 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง   = 2 คะแนน  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  = 2 คะแนน 

ปฏิบัติปานกลาง  = 3 คะแนน  ปฏิบัติปานกลาง = 3 คะแนน 
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ปฏิบัติบอยครั้ง  = 4 คะแนน  ปฏิบัติบอยครั้ง = 4 คะแนน 

ปฏิบัติเปนประจํา  = 5 คะแนน  ปฏิบัติเปนประจํา =  5 คะแนน 

   การแปลผลคะแนนในการแปลผล โดยคิดจากเกณฑประมาณคา 5 

ระดับ โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมาหาคาเฉลี่ยใชเกณฑการแปลผลดังนี้ (นพพร ธนะชัยขันธ, 

2555)  

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับนอยท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับนอย 

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  

คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับมาก 

คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 

4) สวนท่ี 4 ความพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดย

ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนตามรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีกําหนดลักษณะคําถามเปนแบบวัดมาตร

ประมาณคา (rating scale) มี 5 ระดับ ไดแก พึงพอใจนอยท่ีสุด พึงพอใจนอย พึงพอใจปานกลาง พึง

พอใจมาก และพึงพอใจมากท่ีสุด จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพ จํานวน 3 

ขอ การอบรมใหความรู จํานวน 2 ขอ การอภิปรายและเสวนาแลกเปลี่ยน จํานวน 2 ขอ การฝก

ทักษะและฝกปฏิบัติ จํานวน 7 ขอ และดานอ่ืน ๆ จํานวน 6 ขอ 

   ลักษณะคําถามเปนแบบคําถามปลายปดใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว

จากนอยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด ดังนี้ 

นอยท่ีสุด   หมายถึง  ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพนอยท่ีสุด  ให 1 คะแนน 

นอย หมายถึง  ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพนอย  ให 2 คะแนน 

ปานกลาง  หมายถึง  ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพปานกลาง ให 3 คะแนน 

มาก    หมายถึง  ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพมาก  ให 4 คะแนน 

มากท่ีสุด หมายถึง   ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากท่ีสุด  ให 5 คะแนน 

   การแปลผลคะแนนในการแปลผล โดยคิดจากเกณฑประมาณคา 5 ระดับ 

โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมาหาคาเฉลี่ยใชเกณฑการแปลผลดังนี้ (นพพร ธนะชัยขันธ, 2555)  

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง  ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับนอย 

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง  ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  

คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง  ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 
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2.2  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 1) รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 2) 

คูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และ 3) เทปบันทึกเสียง มีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1  รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดจากการพัฒนารูปแบบจาก

แกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยใชกระบวนการประเมินผลแบบ

เสริมพลัง ประกอบดวย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การอบรมใหความรู 3) การอภิปรายเสวนา 

4) การฝกทักษะ 5) คูมือสรางเสริมสุขภาพ และ 6) สรุปผลการดําเนินกิจกรรม 

2.2.2  คู มือการสรางเสริมสุขภาพผู สูงอายุ จากคู มือการดูแลผูสูงอายุของ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2558) ผูวิจัยใชเปนแนวทางและสรางข้ึน 

ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก 1) ดาน

โภชนาการ 2) ดานการออกกําลังกาย 3) ดานการจัดการความเครียด 4) ดานความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ 5) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และ 6) ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ การประเมินภาวะ

สุขภาพ และแบบบันทึกเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดี 

2.2.3  เทปบันทึกเสียง ใชบันทึกเสียงขณะท่ีทําการสนทนา ซ่ึงขณะทําการสนทนา

ผูวิจัยไดขออนุญาตกลุมตัวอยางในการบันทึกเทปควบคูไปกับการจดบันทึก เพ่ือใหการสนทนาเปนไป

อยางตอเนื่อง หลังจากนั้นผูวิจัยจะนําเทปบันทึกขอมูลมาถอดเทป และบันทึกขอมูลเปนลายลักษณ

อักษร 

2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

   ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึน ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

นายแพทยดานเวชศาสตรครอบครัว จํานวน 1 ทาน อาจารยคณะพยาบาลศาสตรและคณะ

สาธารณสุขศาสตร จํานวน 3 ทาน และผูบริหารในระดับทองถ่ิน จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาท่ีใช โดยใชแบบประเมินดัชนีความสอดคลอง มี

ลักษณะเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 4 อันดับ ขอมูลท่ีไดจากการตรวจสอบของผูเชี่ยวชาญใชคา

ดัชนีความสอดคลองโดยนําคําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละคนใหคะแนนดังนี้ 

 ขอความท่ีเห็นวาไมสอดคลอง  กําหนดคะแนนเปน  1 

 ขอความท่ีเห็นวาสอดคลองบางสวน กําหนดคะแนนเปน 2 

 ขอความท่ีเห็นวาคอนขางสอดคลอง กําหนดคะแนนเปน 3 

 ขอความท่ีเห็นวามีความสอดคลองมาก กําหนดคะแนนเปน 4 
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 หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเรียบรอยแลว ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลท่ี

ไดจากการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิ โดยใชคาดัชนีความสอดคลอง (I-CVI: Item content validity 

index) ซ่ึงในงานวิจัยนี้กําหนดใหคาดัชนีความสอดคลอง ท่ียอมรับได  คือ .80 ข้ึนไป (Polit and 

Beck, 2006, pp. 491) การหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (Item content validity index, 

I-CVI)   

 เกณฑท่ีใชในการพิจารณาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI) ของเครื่องมือ

วิจัยท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป (1 5Polit & Beck, 2006)1 5 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบวา 

คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ มีคาระหวาง 0.98-1.00 และคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถามท้ังฉบับ มีคาดัชนีความตรงของเนื้อหา ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ   คา CVI = 1.00 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  คา CVI = .987 

สวนท่ี 3 ความพึงพอตอรูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  คา CVI = 1.00 

 ผูวิจัยนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

และปรับแกไขเครื่องมือการวิจัยใหสมบูรณตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิภายใตการดูแลของ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 

 2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 

        ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดสอบ เพ่ือหาคาความเท่ียงโดยนําไปทดลองใช

กับผูสูงอายุในตําบลลาดบัวขาว อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 30 ราย และนําขอมูลท่ีไดมา

วิเคราะหคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach) โดยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบัค (Cronbach) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .796 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค

(Cronbach) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .943 

สวนท่ี 3 ความพึงพอตอรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์ 

อัลฟาของครอนบัค (Cronbach) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .915 

     คาความเท่ียงของแบบสอบถามในการวิจัยนี้มีคาความเท่ียงมากกวา .70 ซ่ึง

ถือวามีคุณภาพ เนื่องจากมากกวาคามาตรฐานท่ีกําหนดวา คาความเท่ียงของเครื่องมือท่ัวไปมีคา

เทากับ .80 ข้ึนไป แตหากเปนเครื่องมือใหมท่ีผูวิจัยเริ่มพัฒนาข้ึนควรมีคาความเท่ียงเทากับ .70 ข้ึนไป 

(Grove, Burns, & Gray, 2013, p. 392) และผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหสมบูรณจากนั้น

จึงนําไปเก็บขอมูลจริง  
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3.  การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

3.1  ขอหนังสือขอความอนุ เคราะห  ใหนักศึกษาเก็บขอมูลการวิจัยจากประธาน

คณะกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

3.2  การเสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัย ผูวิจัยไดเสนอโครงการวิจัยและ

เครื่องมือใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือออกเอกสารรับรองการทําวิจัย 

3.3  การประสานงาน ผูวิจัยไดประสานงานงานกับประธานแกนนําชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี เจาหนาท่ีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานดาน

ผูสูงอายุและเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริม

สุขภาพ หลังไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยนําเอกสารอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย พรอมแบบสอบถามติดตอกับกับประธานแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอ

บานโปง จังหวัดราชบุรี เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยแบงเปนระยะการวิจัย ดังตอไปนี้     

3.4 ระยะท่ี 1 เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุร ีเปนการสํารวจสภาพปญหาและความ

ตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยการสนทนากลุมแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบาน

โปง จังหวัดราชบุรี ดังนี้ 

3.4.1  ศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร, เมอรดอรจ และ 

พารสัน (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 2) การ

ออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 

1) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง โดยการเขาไปสรางสัมพันธภาพกับแกนนําผูสูงอายุ เพ่ือประเมินความพรอมและใหเกิดความ

ไววางใจและใหขอมูลท่ีเปนจริง โดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคและดําเนินการสนทนากลุมคลอบคลุม

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender et. al, 2006) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 

2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบ

ดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ กําหนดระยะเวลาในการสนทนาการเก็บรวบรวม

ขอมูลพรอมขออนุญาตบันทึกเสียง หรือจดขอมูลตามประเด็นท่ีศึกษา โดยผูวิจัยไดทําการสนทนากลุม 



75 

2 ครัง้ เนื่องจากขอมูลในครั้งแรกท่ีไดรับยังไมอ่ิมตัวพอ โดยครั้งแรกเม่ือวันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

มีแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญาเขารวมสนทนา จํานวน 13 รายโดยใชระยะเวลาในการสนทนา

กลุม ครั้งละ 1 ชั่วโมง และครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 4 มิถุนายน พ.ศ. 2559 มีแกนนําชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญาเขารวมการสนทนากลุม จํานวน 13 ราย 

2) หลังจากนั้นผูวิจัยไดถอดเทปและสรุปประเด็นสภาพปญหา และความ

ตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกครั้ง  

3.5  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี การวิจัยในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

3.5.1  การประสานงาน ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับแกนนําชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญาฯ อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และเจาหนาท่ีจากเทศบาลตําบลเบิกไพรท่ีรับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ รวมท้ังสิ้น 27 ราย เพ่ือ

วางแผนนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีในการสนทนากลุม พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค ประเด็นแนวทาง

การสนทนา กําหนดระยะเวลาในการสนทนา การเก็บรวบรวมขอมูล พรอมขออนุญาตบันทึกเสียง 

และจดขอมูลตามประเด็นท่ีศึกษา ซ่ึงในการสนทนากลุม ผูวิจัยไดใชกระบวนการประเมินผลแบบ

เสริมพลังตามแนวคิดของเฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) ซ่ึงประกอบดวย 

1) การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล  
(setting goals) โดยข้ันตอนนี้เปนการทบทวนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี นําโดยกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบทําการกําหนดภารกิจ 

(mission) หรือกําหนดเปาหมาย (setting goals) รวมกันโดยในการดําเนินการประเมินผลแบบเสริม

พลัง ผูวิจัยไดใหกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบแบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 13-14 คน และใหสมาชิกในแตละ

กลุมทบทวนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุแตละชมรมวาในปท่ีผานมามีอะไรท่ีไดทําไป

แลวบาง และ มีเปาหมายอะไรบาง โดยใหเขียนลงในกระดาษ (โดยใชคําตอบท่ีไดจากการสนทนากลุม

ในครั้งท่ี 1 เปนแนวทาง) หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบแตละกลุมรวมกันคิดและ

พิจารณากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการทําเพ่ิมเติมจากปผานมามีอะไรบาง โดยใหแตละกลุม

เขียนลงในกระดาษ หลังจากผูวิจัยใหกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบรวมกันลงมติกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพท่ีจะดําเนินการตอและรวมกันคิดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

2) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม (Taking stock) แบงเปน 2 ข้ันตอน 

ดังนี้ 

(1) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม เม่ือกลุมแกนนําพัฒนา

รูปแบบไดชวยกันกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแลว ทางผูวิจัยไดใหสมาชิกกลุมแต

ละคนใหคะแนนความสําคัญของแตละกิจกรรม โดยใหสมาชิกแตละคนเรียงลําดับความสําคัญของ
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กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและเลือกมาดําเนินการในป 2559 หลังจากนั้นผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนให

คะแนนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแตละกิจกรรม โดยกิจกรรมท่ีมีความสําคัญมากให 3 คะแนน 

รองลงมาเปนลําดับ 2 คะแนน และ 1 คะแนน หลังจากนั้นผูวิจัยชวยหาคะแนนเฉลี่ยในแตละ

กิจกรรม โดยรวมคะแนนของสมาชิกแตละคนท่ีใหในแตละกิจกรรม แลวหารดวยจํานวนสมาชิกของ

กลุม (n = 27) และสรุปคะแนนท่ีไดเรียงลําดับจากกิจกรรมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดไปหากิจกรรมท่ี

มีคะแนนนอยสุด 

(2)  การประเมินความสามารถของทีม เม่ือไดลําดับความสําคัญของ

กิจกรรมท่ีจะดําเนินการตอ ผูวิจัยไดใหกลุมพัฒนารูปแบบ พิจารณาคัดเลือกกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพท่ีไดคะแนนสูงมา 3-5 กิจกรรม จากนั้นผูวิจัยไดใหแตละคนพิจารณาวา ชมรมผูสูงอายุฯ 

สามารถดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเหลานี้ไดดีมากนอยเพียงใด โดยใหสมาชิกแตละคนให

คะแนนความสามารถของทีม โดยมีคะแนนตั้งแต 1-10 คะแนน ซ่ึงคะแนนเต็ม 10 หมายถึง มี

ความสามารถดีท่ีสุด คะแนน 1 หมายถึง มีความสามารถท่ียังไมดี ลดหลั่นกันมาตามลําดับ หลังจาก

นั้นผูวิจัยชวยหาคะแนนเฉลี่ยในแตละกิจกรรม โดยรวมคะแนนของแตละคนท่ีใหในแตละกิจกรรม 

แลวหารดวยจํานวนสมาชิกของกลุม หลังจากกลุมพัฒนารูปแบบไดประเมินความสามารถของทีมแลว 

ผูวิจัยใหใหแตละคนชวยกันอภิปรายวาเพราะอะไร กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในแตละกิจกรรมจึงได

คะแนนเทานี้ โดยใหแตละคนวิเคราะหจุดแข็งและจุดออนของแตละกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ

ใหเขียนลงในกระดาษ  

3) การวางแผนสําหรับอนาคต (Planning for the future) ผูวิจัยกระตุนให

กลุมชวยกันคิดวาจะทําโครงการหรือกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอะไรในปนี้ โดยผูวิจัยไดใหกลุมพัฒนา

รูปแบบรวมกันคิดวาชมรมจะมีวิธีการหรือกลยุทธอะไรท่ีจะทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีเตรียมไว  

ดีข้ึนจากปท่ีแลว หรือใหแตกตางจากปท่ีแลวอยางไรบาง โดยใหแตละคนชวยคิดหาวิธีการเพ่ือจะให

เปนไปตามเปาหมายท่ีตั้งไว รวมท้ังชวยกันหาวิธีการประเมินกิจกรรมนั้น ๆ ดวย เม่ืออภิปรายไดแลว

ใหเขียนผลสรุปลงตาราง  

3.5.2  การถอดเทป ผูวิจัยถอดเทป วิเคราะห และสรุปประเด็นใหแลวเสร็จในแตละ

วันเพ่ือตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและผูวิจัยจะสิ้นสุดการสนทนาเม่ือขอมูลมีความอ่ิมตัว  

3.5.3  การตรวจสอบรูปแบบ และวิเคราะหไดรางรูปแบบท่ีพัฒนาแลว โดยผูวิจัยได

นํารางรูปแบบท่ีไดจากการพัฒนาแลว ตรวจสอบรูปแบบโดยผูเชี่ยวชาญจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี จักรีรัช จํานวน 3 ทาน และแกนนําชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร จํานวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบ

ความเปนไปไดของรูปแบบ ในวันท่ี 22 กรกฎาคม 59 โดยการตอบแบบสอบถามความคิดเห็นและ



77 

การประชุมกลุมของแกนนําชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร เพ่ือดูความเปนไปไดของการนํารูปแบบไป

ปฏิบัติ 

3.5.4  การปรับรูปแบบ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดรับจากผูเชี่ยวชาญ และแกนนําชมรม

ผูสูงอายุตําบลเบิกไพร มาวิเคราะหและปรับปรุงแกไขรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตาม

ขอเสนอแนะโดยพิจารณาจากระดับความเปนไปไดของรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับ

มากเทากับ 3.78 (SD = 0.72) และ 3.61 (SD = 0.71) ผูวิจัยจึงสามารถนํารูปแบบดังกลาวไปใชจริง

กับสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร 

3.6  ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผล

การใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร การดําเนินการทดลองในข้ันตอนนี้ผูวิจัย

ดําเนินการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 2 ครั้ง ในวันท่ี 

10 และ 24 กันยายน 2559 โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้ 

3.6.1  การประสานงาน ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับแกนนําผูสูงอายุตําบลเบิก

ไพรเพ่ือใหคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 55 ราย ท่ีมีคุณสมบัติเกณฑท่ีไดกําหนดไว หลังจากนั้นผูวิจัย

สอบถามความสมัครใจในการเขารวมในงานวิจัยครั้งนี้ 

3.6.2  การเก็บขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายใหผูสูงอายุทราบถึงงานวิจัยอยาง

คราว ๆ โดยอธิบายความสําคัญและความเปนมาในการทําวิจัย วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล ระยะเวลาในการศึกษา การพิทักษสิทธิ์กอนทําการเก็บขอมูล พรอมลงชื่อยินยอมเขารวมงาน

วิจัยในแบบฟอรมเขารวมงานวิจัย  

1) การดําเนินการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามรูปแบบ โดยผูวิจัยได

ดําเนินการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามรูปแบบ จํานวน 2 ครั้ง โดยมีการประเมินความรูเก่ียวกับ

การสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ กอนและหลังดําเนินกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ โดยครั้งท่ี 1 มีการจัดกิจกรรม 1) การประเมินภาวะสุขภาพ ไดแก การวัดความดันโลหิต 

น้ําตาลในเลอืด วัดเสนรอบเอว ชั่งน้ําหนัก ตรวจรางกายเบื้องตน ประเมินภาวะสุขภาพ การประเมิน

ภาวะขอเขาเสื่อม และประเมินสุขภาพจิต 2) การบรรยายใหความรู ไดแก การออกกําลังกายอยางไร

จึงจะไดผลและความผิดปกติท่ีพบบอยในผูสูงอายุ การสังเกตอาการ การปองกัน และแกไขอาการ

ผิดปกติเบื้องตน 3) การอภิปรายและเสวนา ไดแก การสรางเสริมสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ กินอยู

อยางไรใหชีวิตยืนยาว และการแลกเปลี่ยนการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับรางวัลผูสูงอายุ

สุขภาพดี และการแลกเปลี่ยนปญหาอุปสรรคในผูสูงอายุท่ีไมสามารถดําเนินตามกิจกรรมสรางเสริมได 

4) การฝกทักษะและการปฏิบัติ ไดแก การฝกอบรมการออกกําลังกายดวยไมพลองกลองยาวและการ

แกวงแขน การฝกทักษะการจัดการความเครียด การผอนพักตระหนักรู การฝกทักษะการบริหารจิต
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และการสาธิตกรรมวิธีการปรุงหรือประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ ไดแก การหุงขาวไรซเบอรี่ 

การทําแกงเลียง และการทําน้ําสมุนไพร โดยไดรับความรวมมือจากแกนนําชมรมผูสูงอายุตาง ๆ 

จํานวน 6 ชมรม ไดแก ชมรมผูสูงอายุตําบลลาดบัวขาว ชมรมผูสูงอายุตําบลกรับใหญ ชมรมผูสูงอายุ

ตําบลปากแรต ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองออ ชมรมผูสูงอายุบานบางพัง (บานไมรูโรย) และชมรม

ผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ไดนํากิจกรรมท่ีเปนจุดเดน (Good practice) ของแตละชมรมมารวม

ดําเนินงาน และครั้งท่ี 2 เปนกิจกรรมการประเมินผลกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดี 

การหาแนวทางรวมกันในการสรางเสริมสุขภาพ และการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเสริมอยาง

ตอเนื่องในวันประชุมประจําเดือน  

2) การประเมินผลการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  โดยใชการประเมิน

ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 

4.  การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 

เม่ือผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี 20/2559 ผูวิจัยเริ่มดําเนินการวิจัย โดยติดตอประสานงานและทําหนังสือ

ถึงแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญาเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และไดอธิบายวัตถุประสงค 

ของการศึกษา วิธีการเก็บขอมูล ระยะเวลาในการศึกษา ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย     

ผลกระทบจากการรวมในการวิจัยครั้งนี้ ความเสี่ยงในการตอบแบบสอบถาม การเขารวมการวิจัย 

กลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจท่ีจะทําแบบสอบถามดวยความสมัครใจ รวมท้ังสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีจะ

ยุติการเขารวมไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบแตอยางใดขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับและ

แบบสอบถามท้ังหมดจะถูกจัดเก็บในท่ีปลอดภัย ไมใหมีการรั่วไหลของขอมูลและจะนําเสนอผล

การศึกษาเปนภาพรวมตามวัตถุประสงคของการศึกษา โดยกลุมตัวอยางจะลงนามในใบยินยอมเขา

รวมการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 



79 

5.  การวิเคราะหขอมูล 

 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบงตามลักษณะขอมูลและใช

สถิติในการวิเคราะห ดังนี้ 

5.1  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะหขอมูลในระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการของ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยทําการ

วิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมมาเรียบเรียง จัดกลุมเนื้อหาและจับประเด็นหรือ

คําสําคัญจากเนื้อหาการสนทนากลุม ใหสอดคลองกับแนวทางการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content 

analysis)  

5.2  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

 การวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการแบบสอบถามดวยเครื่องคอมพิวเตอร โปรแกรม

สําเร็จรูป โดยเลือกสถิติท่ีใชในการวิเคราะห ดังนี้ 

 5.2.1  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหทางสถิติโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 5.2.2  ขอมูลความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพเปรียบเทียบกอนและหลังการ

ใชรูปแบบ โดยใชสถิติทดสอบ Pair t-test  

 5.2.3  ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ทําการเปรียบเทียบ

กอนและหลังการใชรูปแบบ โดยใชสถิติทดสอบ Pair t-test 

 5.2.4  ขอมูลความพึงพอใจในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกผูสูงอายุ  

โดยนํามาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

20 การ2 0วิจยันี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค20เพ่ือ20

การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอ  

บานโปง จังหวัดราชบุรี โดยมีผลการวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอนของงานวิจยั ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

 ตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอ

บานโปง จังหวัดราชบุรี 

 ตอนท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผลการใช

รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร 

   

ตอนที่ 1 สภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

 

 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เปนการสํารวจสภาพปญหาและความตองการ

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ โดยศึกษาจากสนทนากลุมแกนนําชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง รวมท้ังสิ้นจํานวน 26 ราย ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 1.1  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัด

ราชบุรี จํานวน 26 ราย โดยจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และการประกอบ

อาชีพ แสดงดังตารางท่ี 1.1 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

 จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n = 26) 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 ชาย    14    53.85 

 หญิง    12    46.15 

อายุ (ป)    

 60-70 16   61.54 

 70-80 10   38.46 

(พิสัย = 60-79, อายุเฉลี่ย =  68.93 ป, SD =  4.82)  

สถานภาพ   

 คู 16 61.54 

 หมาย 6 23.08 

 โสด 3 11.54 

 หยาราง 1 3.84 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 19 73.08 

 มัธยมศึกษาตอนตน 2 7.69 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 11.54 

 ปริญญาตรี 2 7.69 

อาชีพ   

 ไมไดประกอบอาชีพ 15 57.69 

 เกษตรกรรม 6 23.08 

  รับจางท่ัวไป 5 19.23 

 

  จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 53.85 มีอายุเฉลี่ย 

68.93 ป ชวงอายุท่ีมากท่ีสุด คือ ชวงอายุ 60-70 ป คิดเปนรอยละ 61.54 (อายุต่ําสุด 60 ป และอายุ

สูงสุด 79 ป) มีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 61.54 ระดับการศึกษาอยูระดับประถมศึกษา คิดเปน  

รอยละ 73.08 และไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 57.69 
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 1.2  สวนท่ี 2 สภาพปญหาและความตองการของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยการ

สนทนากลุมไดสรุปสภาพปญหาและความตองการ ดังนี้ 

  1.2.1  การดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ พบวา ชมรม

ผูสูงอายุมีการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และมีเปาหมายในการดําเนินงาน แตยังมีการ

ดําเนินการท่ียังไมเปนรูปธรรม ชัดเจน และไมตอเนื่อง เชน “….ท่ีชมรมมีการตรวจความดัน วัดรอบ

เอว ชั่งน้ําหนักกับอนามัย การออกกําลังกาย เชน การปนจักรยานตอนเย็นๆ เพ่ือใหเขาแข็งแรง แต

ทําไดสักพักก็หายไป…” และ “…..มีเปาหมายในการทําทุกกิจกรรมเพราะเรามีหลายกิจกรรม เพราะ

อยากใหผูสูงอายุมีสวนรวมและมีความรูเวลามารวมกิจกรรม เชน การอบรมผูพิการ การจัดอบรม

อาชีพสําหรับผูสูงอายุ การจัดอบรม 5อ พอเพียงตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือใหผูสูงอายุมีความรู

ในการดูแล และนําไปใชได และเพ่ือใหเขามีรายไดเสริม…..” แตก็พบวายังมีชมรมผูสูงอายุท่ีมีการ

ดําเนินการท่ียังไมเปนรูปธรรม ชัดเจน เชน “…..ในการทํากิจกรรมสวนใหญไมมีการกําหนดเปาหมาย 

เพราะไมมีกิจกรรมท่ีทํา แตมีการพบปะกัน และรวมรับประทานอาหารรวมกัน โดยมีการประชุมทุก

เดือน ๆ ละ 1 ครั้ง แจงขาวสารท่ีรับมาจากประธานอีกที…..” และ “….เปาหมายไมชัดเจนนะ แลวแต

กิจกรรมทํา เชน ไปทําบุญในวันแม วันพอ การปลูกปา กิจกรรมเปนชวงวันสําคัญ ๆ หรือเฉพาะท่ีทาง

อําเภอขอมา…”  

 1.2.2  กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญแตละชมรม มีกิจกรรมไม

ครอบคลุมท้ัง 6 ดาน คือ โภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคล และการเจรญิทางจิตวิญญาณ กิจกรรมสวนใหญท่ีแตละชมรมมี

เหมือนๆ กันคือ การออกกําลังกาย ไดแก การเตนแอโรบิค ไทเกก ไมพลองปาบุญมี การแกวงแขน 

และลีลาศ และกิจกรรมการเขารวมกิจกรรมวันสําคัญตางๆ เชน “….มีเตนแอโรบิค ไทเกก ลีลาศ ไปดู

งาน และการไหวพระ 9 วัด… ” และ “…..ท่ีชมรมลุงมีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายดวยอุปกรณ

ในครัวเรือนเวลาเยี่ยมบาน เชน การใชไมไผ การใชรอกกับผูปวยติดเตียง และในวันสําคัญทางศาสนา

ก็จะมีการรวมตัวไปทําบุญ ตักบาตรอาหารแหงกันและตอนกลางคืนก็มีสวดมนตไหวพระ สวดมนต

ขามป นั่งสมาธิ ถวายพระพรแดพอหลวง สวนกลางวันจะลงไปเยี่ยมผูปวยติดเตียงจะแนะนําการออก

กําลังกายแลว บางทีลุงก็จะสอนเรื่องอาหาร ผัก หญาในครัวเรือน การเอาสมุนไพรมาทํากิน และสอน

เรื่องการปลูกมะนาวเพ่ือเปนรายไดเสริมใหเขา เพราะบางทีคนดูแลอยูเฉย ๆ ไมมีรายได เขาก็ไม

อยากดูแลผูปวย ทําใหผูปวยถูกทอดท้ิง ก็เลยมีการแนะนําการปลูกมะนาวดวยสําหรับคนสนใจ…”  

 นอกจากนี้ยังพบวา บางชมรมไดจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยผานดาน

การสงเสริมอาชีพใหมีรายไดเสริม เชน “…..ชมรมปา มีกิจกรรมสรางรายไดจากถุงนองใยบัว ทํา

ดอกไมผาใยบัว เปนรายไดเสริม ทําเพลิน ๆ เวลาวาง ๆ แกเหงาได แกเครียด….” และ “….สวนใหญ

ท่ีชมรมเปนการสงเสริมรายได เชน การทําขนม พวงหรีด การทําไขเค็ม สวนดานอ่ืน ๆ ไมมี….” บาง
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ชมรมมีการใหความรูดานการดูแลสุขภาพในวัยผูสูงอายุ เชน “…ท่ีชมรมจัดใหมีการใหความรูและ

อบรมผูสูงอายุตามหลัก 5อ ก็มีออกกําลังกายไมพลองปาบุญมี ไดวิทยากรจากวิทยาลัยฯ มาสอนเรื่อง

อนามัย 9 ประการ อารมณ เขาจะสอนเก่ียวกับการกําหนดจิตเขาออกประกอบเพลงลมหายใจเขา 

ลมหายใจออก อ อาหาร อันนี้เจาหนาท่ีรพสต.กรับใหญ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาตําบลกรับใหญ) 

จะมาใหความรูอาหารแลกเปลี่ยน แลวก็ อ อดิเรก เขาจะมีการสอนเรื่องของอาชีพเสริม เชน สเปรย

หอมไลยุง แลวก็จากกศน. มาสอนทําน้ํามันหอมระเหย กอนทํากิจกรรมเขาจะใหสวดมนตเคารพธง

ชาติ และมีสันทนาการกอน จะใหผูสูงอายุรองเพลง เตนรํา….” นอกจากนี้ยังพบวา บางชมรมจะมี

เพียง 2-3 กิจกรรม ซ่ึงข้ึนอยูกับงบประมาณท่ีไดรับ เชน “…ท่ีชมรมเราก็มีการทํากิจกรรม แตไมทุก

อันจะทําเฉพาะบางกิจกรรมท่ีเปนโครงการหรือมีเงินเขามาเก่ียวของ ซ่ึงปนึง ๆ มีไมเยอะ มีแค 2-3 

งาน เชน การออกกําลังกาย การทําบุญถวายในหลวง เปาหมายสวนใหญก็ใหผูสูงอายุมีสวนรวมแสดง

ความจงรักภักดี..”  

 1.2.3  ผลจากการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพท่ีชมรมไดดําเนินการกับผูสูงอายุ 

พบวา ผูสูงอายุดีใจ ชอบใจ มีกําลังใจ สนุกสนาน และมีความสุข บางคนจะใหความสนใจกับสิ่งท่ีตน

สนใจ บางคนไดเพ่ือนไดเจอและพูดคุยกัน เชน “…การใหความรูเรื่องความดันโลหิตสูง ผูสูงอายุก็ดีใจ

นะ เพราะไมคอยมีคนมาดูแล เขาก็อยากใหเราจัดใหเขาอีก บางครั้งเราก็ทําเรื่องการตรวจวัดสายตา

ผูสูงอายุ เขาก็ชอบนะ เราเองก็รูสึกดีใจและภูมิใจท่ีไดทํา มีบางครั้งทางโรงพยาบาลจัดมาตรวจ

สมรรถภาพทางกาย ผูสูงอายุดีใจอยากใหจัดบอย ๆ เขาจะไดรูวาเขาเปนยังไงบาง… ” และ “….

ผูสูงอายุชอบใจ สนุกสนาน มีความสุข บางคนไดเพ่ือน ไดเจอคุยกัน ในสวนของลูกหลานเขาก็ชอบนะ

เพราะไมตองดูแลผูสูงอายุเวลามาทํากิจกรรม….”  

  นอกจากนี้พบวา ในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพในแตละชมรมพบปญหา

และอุปสรรคท่ีคลายกัน โดยแบงออกเปน 5 ดาน คือ 1) ดานผูสูงอายุ เชน  ผูสูงอายุชอบบอกวาไมมี

เวลา ไมเห็นความสําคัญมาเขารวม มีธุระไมวาง ไมมีคนเฝาบาน เชน ชมรมเทศบาลบานโปง “...

ผูสูงอายุชอบบอกวาไมมีเวลา จากท่ีถาม ขาดความตระหนักในการเขารวม 40% ท่ีเหลือก็เดินทางมา

ลําบาก ไมสะดวก ไมอยากมา ไมมีคนมาสง และถามีคาตอบแทนดวยเขาถึงจะมา” 2) ดานญาติผูดูแล 

เชน ลูกหลานไมมาสง ไมมีคนเฝาบาน เชน “…คนไมคอยมา ไมมีคนเฝาบานไมมีรถมา ลูกหลานไม

วางมาสง จะมาเองก็มาไมได…”  3) ดานกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน จํานวนผูเขารวมนอย ขาด

ความตอเนื่อง กิจกรรมไมอยูในความสนใจของผูสูงอายุ และไมมีสิ่งดึงดูดใจ และเม่ือเขารวมแลว

ผูสูงอายุไมนํามาปฏิบัติในการดูแลตนเอง เชน “….เวลาทํางานกับเขาตองมีงบสนับสนุน มีของแจก 

หรือไมก็ของชํารวย….” และ “ …กิจกรรมออกกําลังกายไมพลองปาบุญมี ไดรับความรวมมือดีแตไม

ตอเนื่อง ไมมีผูติดตามอยางตอเนื่อง ตอนนี้เหลือประมาณ 10 กวาคนท่ียังทําอยู จะมาแรก ๆ วันหลัง 

ๆ จะนอยลง มีผูนําการออกกําลังกายเขาก็ไปทําอยางอ่ืน เพราะเขายังอายุนอย สวนคนท่ีมารวมพอ
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กลับไปท่ีบานก็ไมทําตอ บอกวาทําไมไดบาง ไมมีเพ่ือนทําบาง คนท่ีไมเคยเขารวมก็บอกวาไมชอบออก

กําลังกาย ทํางานก็เหนื่อยพออยูแลว ….” 4) ดานแหลงงบประมาณการสนับสนุนจากภาครัฐ 

หนวยงานภาครัฐไมใหความสนใจเรื่องผูสูงอายุ  เชน “…แถวบานท่ีอยู อนามัย อบต. (องคกรบริหาร

สวนตําบล) ไมสนใจเรื่องผูสูงอายุ ขออะไรก็ไมได ไมมีเงินมันก็ทําไมได…” และ “….ปญหาเรื่อง

งบประมาณมันก็มีชองทางขอกองทุนภายนอก เชน กองทุนผูสูงอายุแหงประเทศไทย แตขอยากมาก 

เคยขอไดมาแค 2 ครั้ง และไมไดงบตามท่ีขอ แลวเรื่องความสัมพันธในพ้ืนท่ีก็มีสวน ถารูจักกับคนใน

ขอคอนขางงาย ถาไมรูจักก็แกอยูนั่นละโครงการนะ เทาท่ีรูแตละท่ีเขามีงบใหแตพอเขียนโครงการไป

ถาผูนําชุมชนไมเห็นความสําคัญ ก็ไมไดงบ….” และ “….เวลาทํางานกับเขาตองมีงบสนับสนุน มีของ

แจก หรือไมก็ของชํารวย เวลาเขียนโครงการขอสนับสนุนงบบางท่ีเกิดปญหา โดยบางทีตองอาศัย

ความสัมพันธสวนตัวถึงจะได ถาไมมีก็รอไปนาน..” 5) ดานการเดินทาง เชน ผูสูงอายุเดินทางลําบาก 

ไมมีคนมาสง ระยะทางไกล ซ่ึงเปนเหมือนกันเกือบทุกชมรม เชน “..บางทีสถานท่ีจัดกิจกรรมก็ไมเอ้ือ

ใหผูสูงอายุมาได บางทีมันไกล ไมมีรถรับสงเขา เขาก็จะไมมา บางคนอยากมาก็มาไมได บางพ้ืนท่ีบาน

ก็ไมไดอยูใกลๆกัน คนอยูไกล ๆ ก็ไมสามารถเดินทางมารวมได…” 

 ในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุไดมีหนวยงานอ่ืนเขามามี

บทบาทและใหการชวยเหลือดานงบประมาณ บุลากรและวิชาการ ไดแก ภาคเอกชน เชน โรงงาน 

ตาง ๆ ในพ้ืนท่ี ภาครัฐบาล เชน กองสลาก อบจ. (องคกรบริหารสวนจังหวัด) รพ.สต. (โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล) และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช แตก็ยังพบปญหาและอุปสรรคใน

การดําเนินงาน เชน ระเบียบตาง ๆ การเขียนโครงการเพ่ือขออนุมัติ  

    ความตองการในการสรางเสริมสุขภาพมีดังนี้ 

1.   สิ่งสนับสนุนสําหรับการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก งบประมาณ 

กําลังคน อุปกรณเยี่ยม เชน อาหารแหง เวชภัณฑตาง ๆ เพ่ือใชในการเยี่ยมติดตามผูสูงอายุติดเตียง  

2.   ความรูในการสรางเสริมสุขภาพท่ีสามารถนําไปปฏิบัติจริงได มีความ

หลากหลายตรงตามความตองการของผูสูงอายุ  

3.   การทําใหกิจกรรมมีความตอเนื่อง  

4.   การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมอยางแทจริง 

5.   สถานท่ีจัด การเดินทางสะดวก ควรอยูในชุมชน   

 หลังจากมีการศึกษาสภาพปญหาและความตองการสรางเสริมสุขภาพของ

แกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรีแลว ผูวิจัยไดมีการนัดประชุมตอเพ่ือ

พัฒนารปูแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
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ตอนที่ 2   รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง  

 จังหวัดราชบุรี   

 

 รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

ประกอบดวย 3 สวน คือ 

 2.1  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ และเจาหนาท่ีเทศบาลท่ี

รับผิดชอบงานผูสูงอายุ จํานวน 27 ราย รายละเอียดดังตารางท่ี 4.2 
 

ตารางท่ี 4.2  จํานวนและรอยละของแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

 จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n = 27) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 15 55.60 

 หญิง 12 44.40 

อายุ (ป)    

 60-70 17 62.97 

 70-80 10 37.03 

(พิสัย = 60-79, อายุเฉลี่ย =  68.93 ป, SD =  4.82)   

สถานภาพ   

 คู 17 63.00 

 หมาย 6 22.20 

 โสด 3 11.10 

 หยาราง 1 3.70 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 20 74.10 

 มัธยมศึกษาตอนตน 2 7.40 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 11.10 

 ปริญญาตรี 2 7.40 
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ  

 ไมไดประกอบอาชพี 16 59.26 

 เกษตรกรรม 6 22.22 

  รับจางท่ัวไป 5 18.52 

   

  จากตารางท่ี 4.2 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55.60 มีอายุเฉลี่ย 

68.93 ป ชวงอายุท่ีมากท่ีสุดคือชวงอายุ 60-70 ปคิดเปนรอยละ 62.97 (อายุต่ําสุด 60 ป และอายุ

สูงสุด 79 ป) มีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 63 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 

74.10 และไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 59.26 

 2.2  สวนท่ี 2 รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอ

บานโปง จังหวัดราชบุรี  โดยทําการสนทนากลุม 2 ครั้ง คือ ในวันท่ี 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 และ

วันท่ี 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 สามารถสรุปผลการประชุมโดยมีรายละเอียดการศึกษา ดังนี้ 

  2.2.1  การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล 

(setting goals) 

  1)  กลุมแกนนําพัฒนารูปแบบไดลงมติในการดําเนินกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพท่ีตองการ ทําตอไปและทําเพ่ิมเติม สามารถสรุปไดดังตารางสรุป 

  

ตารางท่ี 4.3 การสํารวจกิจกรรมท่ีไดดําเนินการมาในป 2558 และตองการดําเนินการตอในป 2559 

 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในป 2558 กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในป 2559 

1. อาหารหลัก 5 หมู  เชน ความรูเรื่องอาหารหลัก  

5 หมู 

2. กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต เชน ไปทําบุญ    

9 วัด ไปฝกวิปสสนา 

3. การออกกําลังกาย เชน รําไมพลองปาบุญมี       

รําไทเกก การแกวงแขน เตนลีลาศ 

4. การเขารวมกิจกรรมในชุมชนและวันสําคัญตาง ๆ 

1. การเลือกอาหารหลัก 5 หมู เพื่อสุขภาพ  

2. กิจกรรมสรางเสริมดานจิตวิญญาณ 

3. กิจกรรมวิธีการจัดการความเครียด 

4. การออกกําลังกาย 

5. การตรวจรางกายประจําป 
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  2)  เปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

  หลังจากกลุมพัฒนารูปแบบรวมลงมติแลววาในป 2559 จะดําเนิน

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานใดเพ่ิมเติมและทําตอไปบาง ทางแกนนําชมรมผูสูงอายุฯ ไดมีการ

รวมกันคิดและวางเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมกัน ดังตารางท่ี 4.4 

 

 ตารางท่ี 4.4 เปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีจะดําเนินการตอในป 2559 

 

   

  2.2.2  การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ (taking stock)  

  1)  การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

            เม่ือกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบชวยกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพไดรวมกันเรียงลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ สรุปดังตารางท่ี 4.5 

 

 

 

 

 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีจะทําในป 2559 เปาหมายในการดําเนินกิจกรรม 

1. การเลือกอาหารหลัก 5 หมู 

 

2. กิจกรรมสรางเสริมดานจิตวิญญาณ 

 

3. กิจกรรมวิธีการจัดการความเครียด 

 

4. การออกกําลังกาย  

 

5. การตรวจรางกายประจําป 

 

6. การเขารวมกิจกรรมในชุมชนและวันสําคัญ

ตาง ๆ 

- เพื่ อ ให ผู สู งอ า ยุมี ค วาม รู ใน เรื่ อ งก าร

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย 

- เพื่ อส งเสริม สุขภาพ จิตใน ผู สู งอายุ ให

แข็งแรงพรอมกับการเปล่ียนแปลง 

- เพื่ อให ผู สู งอายุมี วิ ธีการแกปญหา และ

ความเครียดไดเหมาะสม 

- เพื่อสงเสริมสุขภาพ กาย จิตใจของผูสูงอายุ

ใหแข็งแรง 

- เพื่อเปนการตรวจรางกายและหาความ

ผิดปกติของผูสูงอายุ 

- เพื่อใหผูสูงอายุไดมาพบปะกัน พูดคุยกัน 
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ตารางท่ี 4.5 ลําดับคะแนนรวมและคะแนนเฉลี่ยของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเรียงตามลําดับ

ความสําคัญ 

 

ลําดับ          กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คะแนนรวม คะแนนเฉล่ีย 

1  การตรวจรางกาย 

2  อาหารหลัก 5 หมู 

3  การออกกําลังกาย  

4  การเขารวมกิจกรรมในชุมชน 

5  กิจกรรมสรางเสริมจิตวิญญาณ 

6  วิธีการจัดการความเครียด 

55 

43 

42 

41 

40 

37 

2.12 

1.65 

1.62 

1.58 

1.54 

1.42 

 

 

จากตารางท่ี 4.5 พบวา กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีมีผลคะแนนสูงสุด 

คือ การตรวจรางกาย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.12  รองลงมาคือ อาหารหลัก 5 หมู มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 1.65 และการออกกําลังกาย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.62 ตามลําดับ  

 2)  การประเมินความสามารถของทีม 

 เม่ือไดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 6 ดาน แลวกลุมพัฒนารูปแบบ

ไดประเมินความสามารถของทีม สรุปไดดังตารางท่ี 4.6  

 

ตารางท่ี 4.6 คะแนนรวมและคะแนนเฉลี่ยของการประเมินความสามารถของทีมในการดําเนิน

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คะแนนรวม คะแนนเฉลี่ย 

1. การตรวจรางกาย 

2. อาหารหลัก 5 หมู 

3. การเขารวมกิจกรรมในชุมชน  

4. กิจกรรมสรางเสริมจิตวิญญาณ 

5. การออกกําลังกาย  

6. วิธีการจัดการความเครียด 

175 

169 

155 

137 

136 

119 

6.73 

6.50 

5.96 

5.27 

5.24 

4.58 

   

หมายเหตุ: คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

หมายเหตุ: คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
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 จากตารางท่ี 4.6 พบวา คะแนนเฉลี่ยในการประเมินความสามารถของ

ทีมท่ีมีผลคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การตรวจรางกายมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.73 รองลงมาคือ อาหารหลัก 

5 หมู มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.50 และการเขารวมกิจกรรมในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.96 

ตามลําดับ  

 3)  การอภิปรายจุดออน จุดแข็งกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

  กลุมพัฒนารูปแบบไดรวมอภิปรายจุดออนและจุดแข็งของกิจกรรม ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4.7 การอภิปรายจุดออน จุดแข็งของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ จุดแข็ง จุดออน 

1.  การตรวจรางกายประจําป 

(ความรับผิดชอบดานสุขภาพ) 

- มีบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี 

ในการชวยตรวจคัดกรอง 

- มีหนวยใหบริการวัดสายตา

และตัดแวนสําหรับผูสูงอายุ 

- มีสถานท่ีในการตรวจท่ีเดินทาง

มาสะดวก 

- ขาดงบประมาณสนับสนุน 

- เสียคาใชจาย ถาตองการตรวจ

เพิ่ม 

- บางคนไมเห็นความสําคัญ ไม

มา 

 

2.  อาหารหลัก 5 หมู - มีวิทยากรในพื้นท่ี 

- ผูสูงอายุใหสนใจดานการ

รับประทานมากขึ้น 

- อบรมแลวเอาไปใชไมเปน 

3.  การเขารวมกิจกรรมในชุมชน - ผูสูงอายุใหความรวมมือดี โดย

เฉพาะงานในพิธี 

- มีการกําหนดวันประชุมชัดเจน 

- มีการแจงกิจกรรมใหทราบ

ตลอด 

- มีอาหารกลางวันบริการ 

- มาไมครบเน่ืองจากการเดินทาง

มารวมกิจกรรมไมมีคนพามา  

4. กิจกรรมสรางเสริมจิต  

   วิญญาณ 

- มีกิจกรรมชัดเจน เปนรูปธรรม 

ปละครั้ง (แลวแตชมรม)  

- มีพระนักปฏิบัติสามารถถายทอด

ไดในชุมชน 

- ผูสูงอายุไมเห็นความสําคัญ ไม

มาเขารวม 

- ไมมีคนพามา ไมมีคนเฝาบาน 
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ตารางท่ี 4.7 (ตอ) 

 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ จุดแข็ง จุดออน 

5. การออกกาํลังกาย - มีรูปธรรมชัดเจน 

- มีผูนําในการออกกําลังกายไม 

- พลองปาบุญมี 

- มีผูนําการออกกําลังกายแบบ

แกวงแขน 

- มีสถานท่ีอยูติดถนน เดินทาง

สะดวก  

- ไมเสียคาใชจาย 

- ขาดความรวมมืออยางจริงจัง 

- ผูสูงอายุไมรับผิดชอบสุขภาพ

ตัวเอง 

- เดินทางไมสะดวก 

- งบประมาณหมด ก็ไมสามารถ

ดําเนินตอได 

6. วิธีการจัดการความเครียด - มีวิทยากรในพื้นท่ี 

- เคยอบรมมาแลวเอามาใชได 

- ผูสูงอายุไมมีเวลา ไมชอบอบรม 

 

  2.2.3  การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ (planning 

for the future)  

  กลุมแกนนําพัฒนารูปแบบไดชวยกันคิดหาวิธีการท่ีจะดําเนินกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพเพ่ือจะใหเปนไปตามเปาหมายท่ีตั้งไว รวมท้ังชวยกันหาวิธีการประเมินผลกิจกรรมนั้น ๆ 

ผลดังตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 การวางแผนสําหรับการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 

 

กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ /เปาหมาย 

กลยุทธ/วิธีการ ระยะเวลา การประเมินผล/เครื่องมือ

ตรวจสอบ 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

การปองกันปญหาและ

อุปสรรค 

1. การตรวจรางกาย 

เปาหมาย 

- เพ่ื อเป นการตรวจ

ร างกายและประเมิ น   

หาความผิ ดปกติ ของ

ผูสูงอายุ 

1. การตรวจคัดกรองเบื้องตน เชน ความ

ดันโลหิต น้ําตาลในเลือด วัดเสนรอบ

เอว BMI วัดสายตา  

2. การประเมินภาวะสุขภาพจิต  

3. การประเมินภาวะขอเขาเสื่อม  

4. การประเมินภาวะซึมเศรา  

ปละ 2 ครั้ง 

 

 

ปละ 1 ครั้ง 

ปละ 1 ครั้ง 

ปละ 1 ครั้ง 

1. แบบประเมินความรู 

2. แบบประเมินภาวะ

สุขภาพจิต  

3. แบบประเมินภาวะขอ

เขาเสื่อม 

4. แบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา 

- วพบ.จักรีรัช 

- รพ.สต.บาน

บางพัง 

- สถานท่ีจัดตั้งในชุมชน

ท่ี มี ก า ร เดิ น ท า ง

สะดวก 

- อุปกรณ ไมเพียงพอ 

ติดตอประสาน กับ 

รพ.สต. ในพ้ืนท่ี 

 

2. การอบรมความรู 

เปาหมาย 

- เพ่ื อ ให ผู สู งอ ายุ มี

ค ว าม รู ใน เรื่ อ งก า ร

รับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมกับวัย การ

ออกกําลังกาย การ 

1. การประชุมประจําเดือน  

 

 

 

2. การใหความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ: การดูแลเบื้องตนโรคท่ีพบ

บอยในผูสูงอายุ 

ทุกสัปดาห

สุดทายของ

เดือน 

 

ทุกเดือน 

 

 

- บันทึกการเขารวม

กิจกรรม 

 

 

- แบบประเมินความรู 

 

 

- ชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร 

- วพบ.จักรีรัช 

 

 

- ค ว า ม ไม ต อ เนื่ อ ง  

ของผู เขารวมอบรม 

ป อ ง กั น  โด ย ก า ร

บัน ทึกการเข ารวม

กิจกรรม 

- ใชรางวัลเปนแรงจูงใจ

ในการทํา 
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ตารางท่ี 4.8 (ตอ) 

 

กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ /เปาหมาย 

กลยุทธ/วิธีการ ระยะเวลา การประเมินผล/เครื่องมือ

ตรวจสอบ 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

การปองกันปญหาและ

อุปสรรค 

สร า ง เส ริ ม ด าน จิ ต

วิญ ญ าณ  และการ

จัดการความเครียด    

ท่ี เ ห ม า ะ ส ม กั บ  

ผูสูงอาย ุ

 

 

3. การใหความรูเรื่องอาหารหลัก 5 หมู 

และการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยและ

สาธิตกรรมวิธีการปรุงหรือประกอบ

อาหารท่ีเหมาะสมกับโรคและวัยสูงอายุ

โดยใชพืชสมุนไพรในครัวเรือน และการ

ปลูกพืชสมุนไพรท่ีใชเปนอาหาร  

4. การใหความรูเรื่องการบริหารจิต การ

ทําสมาธิ และการฝกวิปสสนา 

5. การใหความรู เรื่องการจัดการความ 

เครียดในผูสูงอายุ การฝกการผอนพัก

ตระหนักรู 

6. การใหความรูเรื่องการออกกําลังกาย

ดวยไมพลองและการแกวงแขน 

ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

 

ทุกเดือน 

 

 

ทุกเดือน 

 

 -  ชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร 

 

 

 

 

-  ชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร 

 - วพบ.จักรีรัช 

 

 

-  ชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร 

กิจกรรมอยางตอเนื่อง 

เชน โลรางวัล 
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ตารางท่ี 4.8 (ตอ) 

 

กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ /เปาหมาย 

กลยุทธ/วิธีการ ระยะเวลา การประเมินผล/เครื่องมือ

ตรวจสอบ 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

การปองกันปญหาและ

อุปสรรค 

3. การจัดทําคูมือการ

สรางเสริมสุขภาพ 

เปาหมาย 

- เพ่ื อ ใช ป ระก อ บ

กิจกรรมการสราง

เสริมสุขภาพ และ

เปนแนวทางในการ

นําไปปฏบิัติ 

จัดทําคู มือการสรางเสริมสุขภาพใน

ผูสูงอายุ ภายในประกอบดวย 

1.  ประวัติสวนบุคลและประวัติสุขภาพ 

2. การประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

3. การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 

4. บันทึกการเขารวมกิจกรรมการสราง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 - คูมือการสรางเสริม

สุขภาพในผูสูงอายุ 

1.ชมรมผูสูงอายุ

ค ลั ง ป ญ ญ า 

อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี   

2. เทศบาลตําบล

เบิกไพร  

3. ศู น ย พั ฒ น า

คุณ ภาพชี วิ ต

แล ะส ง เส ริ ม

อาชีพผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร  

4. ชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร  

5. วพบ. จักรีรัช   

- ขอสนับสนุน 

งบประมาณเทศบาล

ตําบลเบิกไพร 
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ตอนที่ 3  ผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสูงอายุในชมรมผูสูงอายตุอ 

 ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ 

 ความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

  

 3.1  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางสมาชิกผูสูงอายุชมรมเบิกไพร จํานวน 55 

ราย ท่ีเปนกลุมตัวอยางในการทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีขอมูลท่ัวไป

จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ภาวะสุขภาพ โรคประจําตัว ผูดูแล 

และความถ่ีในการเขารวมกิจกรรม ดังตารางท่ี 4.9 

 

ตารางท่ี 4.9 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุชมรมเบิกไพร จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n = 55) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 11 20.00 

 หญิง 44 80.00 

อายุ  (ป)   (พิสัย = 60-81, อายุเฉลี่ย =  69.11 ป, SD =  5.61) 

 60-67 28 50.90 

 68-74 16 29.10 

 75-81 11 20.00 

ระดับการศึกษา   

 ไมไดประกอบอาชีพ 8 14.50 

 ประถมศึกษา 38 69.10 

 มัธยมศึกษาตอนตน 4 7.30 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 5.50 

 ปริญญาตรี 2 3.60 

สถานภาพสมรส   

 คู 33 60.00 

 หมาย 17 30.91 

 โสด 4 7.27 

 หยาราง 1 1.82 
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ตารางท่ี 4.9 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   

 ไมไดประกอบอาชีพ 43 78.18 

 เกษตรกรรม 8 14.55 

 รับจางท่ัวไป 4 7.27 

รายได  (min = 600, max = 30,000, M = 2,367.27, SD = 5742.46)  

 1-1,000 40 72.70 

 1,001-2,000 9 16.40 

 2,001 ข้ึนไป 6 10.90 

ภาวะสุขภาพ   

 ดีมาก 4 7.3 

 ดี 20 36.4 

 ปานกลาง 30 54.5 

 ไมดีมาก 1 1.8 

โรคประจําตัว   

 ไมมีโรคประจําตัว 20 36.36 

 โรคความดันโลหิตสูง 27 49.09 

 โรคเบาหวาน 8 14.55 

ผูดูแล   

 ลูกหลาน 36 65.45 

 สามี/ภรรยา 13 23.64 

ความถ่ีในการเขารวมกิจกรรม   

 ไมเคยเขารวมกิจกรรม 8 14.50 

 เขารวมกิจกรรมนาน ๆ ครั้ง 21 38.30 

 เขารวมกิจกรรมบอยครั้ง 26 47.20 
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  จากตารางท่ี 4.10 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80 มี

อายุเฉลี่ย 69.11 ป ชวงอายุท่ีมากท่ีสุด คือ ชวงอายุ 60-67 ป คิดเปนรอยละ 50.90 (อายุต่ําสุด 60 ป 

และอายุสูงสุด 81 ป กลุมตัวอยางมีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 60 การศึกษาอยูระดับประถมศึกษา 

คิดเปนรอยละ 69.10 ไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 50.91 มีรายได/รายรับอยูในชวง 1-1,000 

บาท คิดเปนรอยละ 72.70 ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 54.50 

มีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 49.09 มีบุตร/หลานเปนผูดูแล คิดเปนรอยละ 

65.45 และเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 47.20  

3.2  สวนท่ี 2 ผลการทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุตําบลเบิกไพร เปนการศึกษาผลของรูปแบบ แบงเปน 3 ประเด็น ไดแก ความรูเก่ียวกับการ

สรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจตอรูปแบบ รายละเอียดดังนี้ 

  3.2.1  การเปรียบเทียบความเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุกอนและ

หลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติ Paired t-test  ดังแสดงในตารางท่ี 4.10 

 

ตารางท่ี  4.10 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ กอนและหลังการใช 

 รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสขุภาพ (n =  55 คน) 

 

ระดับความรู 
กอน หลัง paired 

p- 

value 
จํานวน  รอยละ 

M 

(SD) จํานวน  รอยละ 

M 

(SD) 
t-test 

ระดับด ี(> 21 คะแนน) 33 60.00 20.71 

(2.07) 

53 96.40 23.76 

(1.67) 

9.12 0.00* 

ระดับปานกลาง (16-20 คะแนน) 21 38.20 2 3.60 

ระดับนอย (< 16 คะแนน) 1 1.80       

รวม 55 100  55 100.     

*p < .05 

 

  จากตารางท่ี 4.10 พบวา ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ

กอนและหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.00 (p <.05) โดยคะแนนความรูกอนการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย

เทากับ 20.71 (SD = 2.07) และหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพคะแนนความรูอยูใน

ระดับดีเพ่ิมข้ึน มีคาเฉลี่ยเทากับ 23.76 (SD = 1.67) 



97 

3.2.2  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบล

เบิกไพร กอนและหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติ Paired t-test แสดงใน

ตารางท่ี 4.11 

 

ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการใช

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ จําแนกตามรายดาน (n = 55 ราย) 

 

พฤติกรรมสุขภาพ กอนใชรูปแบบ ระดับ หลังใชรูปแบบ ระดับ paired p - 

M SD M SD t-test value 

โภชนาการ 3.39 0.53 ปานกลาง 3.96 0.43 มาก 8.61 .000* 

การออกกําลังกาย 2.60 1.08 ปานกลาง 3.33 0.92 ปานกลาง 4.85 .000* 

การจัดการความเครียด 3.02 0.59 ปานกลาง 3.57 0.50 มาก 6.54 .000* 

ความสัมพันธระหวางบุคคล 3.14 0.63 ปานกลาง 3.76 0.69 มาก 6.05 .002* 

ความรับผิดชอบดานสุขภาพ 2.98 0.97 ปานกลาง 3.38 0.77 ปานกลาง 2.94 .005* 

การเจรญิทางจิตวิญญาณ 3.46 0.78 ปานกลาง 3.87 0.56 มาก 4.20 .000* 

พฤติกรรมโดยรวม 3.10 0.76 ปานกลาง 3.65 0.65 มาก 5.53 .001* 

*p–value < .05 

 

  จากตารางท่ี 4.11 พบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุกอนและหลังการใช

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมีความแตกตางกันทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    

(p < .05) โดยกอนการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 (SD = 0.76) และหลังการใชรูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.65 

(SD = 0.65)  
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 3.2.3  ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

   โดยใชสถิติพรรณนา แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แสดงในตารางท่ี 4.12 

 

ตารางท่ี 4.12  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจตอการใชรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (n = 55 คน) 
 

ความพึงพอใจดาน คาเฉล่ีย (M) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) แปล 

การประเมินภาวะสุขภาพ 4.52 0.48 มากท่ีสุด 

การอบรมใหความรู 4.50 0.52 มาก 

การอภิปรายและเสวนาแลกเปลี่ยน 4.72 0.49 มากท่ีสุด 

การฝกปฏิบัติและฝกทักษะ 4.47 0.45 มาก 

การสรุปผลดําเนินกิจกรรม 4.35 0.48 มาก 

อ่ืน ๆ ( คูมือ) 4.17 0.43 มาก 

ภาพรวม 4.46 0.48 มาก 

 

  จากตารางท่ี 4.13 พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.46 (SD = 0.48) และเม่ือพิจารณารายดาน 

พบวา ดานท่ีผูสูงอายุพึงพอใจดานการอภิปรายและเสวนาแลกเปลี่ยนอยูในระดับมากท่ีสุด โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.72 (SD = 0.49) นอกจากนั้นกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 



 99 

บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development)  มีวัตถุประสงค 

เพ่ือการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

  

1.1 วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.1.1 เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

 1.1.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

1.1.3 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

1.2  วิธีการดําเนินการวิจัย 

19                     แบงประชากรและกลุมตัวอยางตามระยะเวลาการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

1.2.1  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ประชากร ไดแก แกนนําชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จํานวน 70 ราย กลุมตัวอยาง จํานวน 26 ราย โดยวิธีการคัดเลือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) 

1.2.2  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญาอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  ประชากร ไดแก แกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

จํานวน 70 ราย อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช จํานวน 33 ราย เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 26 ราย และเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ี

รับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ จํานวน 26 ราย กลุมตัวอยาง จํานวน 27 ราย การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

 



 100 

   1.2.3  ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการ

ประเมินผลการใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ประชากร ไดแก สมาชิก

ชมรมผูสูงอายุท่ีข้ึนทะเบียนและอาศัยอยูในอําเภอบานโปง จํานวน 26 ชมรม จํานวนสมาชิก 10,432 

ราย กลุมตัวอยาง เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ท่ีไดมาจากการสุมชมรมแบบสุมอยางงาย 

(purposive sampling) โดยการจับฉลากไมคืนท่ีจาก 26 ชมรม ซ่ึงมีสมาชิกชมรม จํานวน 1,157 

ราย จํานวน 55 ราย ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

   1.2.4  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

     1)  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แนวทางการสนทนา

กลุม ประกอบดวย 1) แนวทางสนทนากลุมแกนนําผูสูงอายุชมรมคลังปญญา 2) แนวทางสนทนากลุม

เพ่ือพัฒนารูปแบบ 3) แบบสอบถามแบบสอบถามความรู พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจตอ

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยพบวาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา มีคาระหวาง 0.98-1.00 ทุกดาน

และคาความเท่ียงของสวนท่ี 2, 3 และ 4 เทากับ .80, .94 และ .92 ตามลําดับ 

     2)  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 1) รูปแบบกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ 2) คูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 3) แบบบันทึกเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดี 

และ 4) เทปบันทึกเสียง 

1.2.5  การเก็บรวบรวมขอมูล  

  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยผูวิจัยใชแนวทางในการ

สนทนากลุมตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2006) และผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

และดําเนินการสนทนากลุม 2 ครั้ง โดยการสนทนากลุมครั้งละ 1 ชั่วโมง มีแกนนําชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญาเขารวมการสนทนากลุม จํานวน 26 ราย  

  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญาอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยผูวิจัยใชแนวทางในการสนทนากลุมโดยใชกระบวนการ

ประเมินผลแบบเสริมพลงัตามแนวคิดของเฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) และทําการบันทึก สรุป

ประเด็น และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

     ระยะท่ี  3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการ

ประเมินผลการใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ผูวิจัยไดดําเนินการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพตามรูปแบบจํานวน 2 ครั้ง โดยมีการประเมินความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ กอนและหลังดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยครั้งท่ี 1 มีการ

จัดกิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ การบรรยายใหความรู การอภิปรายและเสวนา การฝกทักษะ

และการปฏิบัติ โดยไดรับความรวมมือจากแกนนําชมรมผูสูงอายุตาง ๆ จํานวน 6 ชมรม ท่ีเขามารวม
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ดําเนินงาน ไดนํากิจกรรมท่ีเปนจุดเดน (Good practice) ของแตละชมรมมารวมดําเนินงาน และครั้ง

ท่ี 2 เปนกิจกรรมการประเมินผลกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดี การหาแนวทางรวมกัน

ในการสรางเสริมสุขภาพ 

1.2.6  การวิเคราะหขอมูล  

 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยการใชสถิติพรรณนา หาความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบกอนและหลังการใชรูปแบบ โดยใชสถิติทดสอบ 

Pair t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพทําการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา (Content analysis) 

1.3  ผลการวิจัย 

 1.3.1  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวา ชมรมผูสูงอายุมี

เปาหมายกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ียังไมชัดเจน แตละชมรมท่ีจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไม

ครอบคลุมมิติของการสรางเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุเขารวมนอย ไมคอยใหความรวมมือ เนื่องจากการ

เดินทางลําบาก ไมมีคนรับสง ตองอยูเฝาบานและกิจกรรมท่ีมีไมมีสิ่งดึงดูดใจและไมนาสนใจเปน

กิจกรรมเดิม ๆ ไมมีความแปลกใหม สําหรับความตองการกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก 

ตองการสิ่งสนับสนุนการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ เชน งบประมาณ กําลังคน ตองการใหกิจกรรม

มีความตอเนื่อง มีผูสูงอายุเขารวมและกิจกรรมควรมาจากการมีสวนรวมและความตองการของ

ผูสูงอายุ รวมท้ังสถานท่ีจัดควรอยูในชุมชนเดินทางสะดวก ใชระยะในการจัดกิจกรรมไมมากเกินไป  

 1.3.2  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวา รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 

1) การประเมินภาวะสุขภาพ ไดแก การวัดความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด วัดเสนรอบเอว ชั่งน้ําหนัก 

ตรวจรางกายเบื้องตน ประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินภาวะขอเขาเสื่อม และประเมินสุขภาพจิต 

2) การอบรมใหความรูโดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจและการแลกเปลี่ยนความรูระหวางเครือขาย

ชมรม ไดแก การสรางเสริมสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ การกินอยูอยางไรใหชีวิตยืนยาว การ

แลกเปลี่ยนการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับรางวัลผูสูงอายุสุขภาพดี การแลกเปลี่ยนปญหา

อุปสรรคในผูสูงอายุท่ีไมสามารถดําเนินตามกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพได และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณวิธีการของเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดีคูตัวอยาง และ 3) การดํารงกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพเสริมอยางตอเนื่องในวันประชุมประจําเดือน ไดแก ฝกอบรมการออกกําลังกายดวยไม

พลองกลองยาวและการแกวงแขน การฝกทักษะการจัดการความเครียด การผอนพักตระหนักรู การ

ฝกทักษะการบริหารจิต และการสาธิตกรรมวิธีการปรุงหรือประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
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 1.3.3  ระยะท่ี 3 ผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรม  ผูสูงอายุตอความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและความ

พึงพอใจตอการจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ พบวา หลังการใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนผูสูงอายุมี

ความรูและพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีความ

พึงพอใจตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนในระดับมาก 

 

2.  อภิปรายผล 

 

ผลการวิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

 2.1  การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

ผลการศึกษาพบวา สภาพปญหาของการสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ คือ    

1) ชมรมผูสูงอายุมีเปาหมายในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ แตกิจกรรมยังไมเปนรูปธรรมชัดเจน 

และขาดความตอเนื่อง 2) กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ สวนใหญไมครอบคลุมมิติของ

การสงเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน 3) ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ไดแก (1) ดานผูสูงอายุ เชน  

ไมมีเวลาและไมเห็นถึงความสําคัญในการเขารวมกิจกรรม (2) ดานญาติผูดูแล เชน ลูกหลานไมมาสง

และไมคอยใหความสนใจ (3) ดานกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน กิจกรรมไมอยูในความสนใจของ

ผูสูงอายุ ไมมีสิ่งดึงดูดใจและขาดความตอเนื่อง (4) ดานแหลงงบประมาณการสนับสนุนจากภาครัฐ 

(5) ดานการเดินทาง เชน เดินทางลําบาก ไมมีคนรับสง ระยะทางไกล สําหรับความตองการกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ความตองการสิ่งสนับสนุนการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก 

งบประมาณ กําลังคน ตองการใหกิจกรรมมีความตอเนื่อง การมีสวนรวมจากผูสูงอายุในการดําเนิน

กิจกรรม และสถานท่ีจัดควรอยูในชุมชนเดินทางสะดวก 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ บัวหลวง ใจดี (2557) ท่ีไดศึกษาการ

พัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบล  

หนองตะไก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา และพบวา ชมรมผูสูงอายุในชุมชนยังไมมีกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม ไมมีความตอเนื่อง ไมเขาถึงปญหาของผูสูงอายุอยางแทจริง ผูสูงอายุ

ไมมีสวนรวมในการบริหารงานของชมรม  และตองการใชสถานท่ีในพ้ืนท่ีท่ีมีความสะดวกในการ

เดินทาง และสอดคลองกับ ศรินญา เครื่องฉาย (2552) ท่ีไดศึกษาการพัฒนากิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดยชมรมผูสูงอายุบานหนองหิน ตําบลศิลา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

พบวา กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ดําเนินการตามนโยบายและกําหนดมาจาก
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สวนกลาง และมีการจัดกิจกรรมเปนครั้งคราว แตไมไดริเริ่มจากประชาชน ประชาชนไมมีสวนรวมใน

การดําเนินกิจกรรม เปนการดําเนินงานจากหนวยงานภาครัฐเปนชวง ๆ พองบประมาณหมดก็สิ้นสุด

โครงการ ทําใหการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไมตอเนื่อง ไมยั่งยืน และไมสมํ่าเสมอ รวมท้ังไม

ครอบคลุมความตองการของผูสูงอายุ สําหรับความตองการในการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

คือตองการใหผูสูงอายุในชุมชนมีสวนรวมอยางแทจริง มีการพัฒนาชมรมใหเขมแข็ง สนับสนุนการ

สรางเครือขาย จัดเวทีแลกเปลี่ยน และสนับสนุนใหชุมชน ครอบครัวและผูสูงอายุสามารถจัดการ

ปญหาของตนได 

ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ การท่ีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไมครอบคลุมทุกมิติ

นั้น อาจเปนเพราะผูสูงอายุไมทราบวาในการสรางเสริมสุขภาพนั้น ควรครอบคลุมมิติใดบาง แมวา 

บางมิติไดแทรกอยูในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีทางชมรมดําเนินการอยู เชน การทําบุญไหวพระ  

ตักบาตร ซ่ึงเปนมิติความเจริญทางดานจิตวิญญาณ แตชมรมผูสูงอายุไมไดวางแผนทํากิจกรรมในมิตินี้

ใหเปนรูปธรรมอยางตอเนื่อง จึงอาจจะทําใหเชื่อมโยงไปสูการประเมินผลกิจกรรมไดไมชัดเจน ชมรม

ผูสูงอายุจึงไมไดใหความสนใจและใหความสําคัญกับกิจกรรมเหลานี้มากนัก สวนมากผูสูงอายุจะให

ความสําคัญกับกิจกรรมท่ีเห็นเปนรูปธรรมชัดเจนและปฏิบัติตอกันมา เชน  มิติดานการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด แตสําหรับมิติดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล

นั้น พบวา มีเพียงกิจกรรมท่ีผูสูงอายุไดมาพบปะกัน มีกิจกรรมรวมกัน แตไมไดครอบคลุมไปถึงการ

พัฒนาทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในชมรมและครอบครัว จึงอาจทําใหการสราง

เครือขายชมรมผูสูงอายุคลังปญญาเปนไปไดไมดีเทาท่ีควร รวมท้ังสัมพันธภาพในครอบครัว มิติดาน

ความรับผิดชอบดานสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุไดดําเนินการโดยมุงเนนเพียงการตรวจสุขภาพประจําป 

การหาขอมูลหรือทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเอง การไปพบแพทยเปนประจําในผูสูงอายุท่ีมี

โรคเรื้อรัง อยางไรก็ตามกิจกรรมเหลานี้ยังไมเพียงพอตอความหมายของความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

ดังท่ีเพนเดอรและคณะ (Pender, et al., 2006)  ไดใหความหมายของความรับผิดชอบตอสุขภาพไว

วา หมายถึง การกระทําของผูสูงอายุในการแสวงหาความรูและปจจัยตาง ๆ เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี โดย

การศึกษาหาความรูเก่ียวกับสุขภาพตนเอง การพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ  การปฏิบัติตาม

คําแนะนํา และการคนหาหรือสนใจในความผิดปกติของรางกายตนเอง ดังนั้นในการพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุคลังปญญาจึงจําเปนตองพัฒนาใหครอบคลุมทุกมิติและ

ครอบคลุมความหมายของแตละมิติการสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังควรวางแผนกิจกรรมใหตอบสนอง

หรือชวยแกไขปญหาในเรื่องความชัดเจน ความตอเนื่อง การมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงาน การ

สรรหางบประมาณดําเนินการอยางตอเนื่องและยั่งยืน รวมท้ังการสรางความรูและตระหนักให

ผูสูงอายุและญาติเห็นความสําคัญของกาสรางเสริมสุขภาพดวย 
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 2.2  การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

 ผลการศึกษาพบวา รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพประกอบดวย 1) การประเมิน

ภาวะสุขภาพ ไดแก การวัดความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด วัดเสนรอบเอว ชั่งน้ําหนัก ตรวจรางกาย

เบื้องตน ประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินภาวะขอเขาเสื่อม และประเมินสุขภาพจิต 2) การอบรม

ใหความรูโดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจและการมีสวนรวมของเครือขาย ซ่ึงมีกิจกรรม ไดแก การฝก

ทักษะและการปฏิบัติ เชน การฝกอบรมการออกกําลังกายดวยไมพลองกลองยาว การฝกทักษะการ

จัดการความเครียด การผอนพักตระหนักรู การฝกทักษะการบริหารจิต การสาธิตกรรมวิธีการปรุง

หรือประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ การหุงขาวไรซเบอรี่ การทําแกงเลียง และการทําน้ํา

สมุนไพร และการเสวนาการออกกําลังกายอยางไรจึงจะไดผล 3) กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในวัน

ประชุมประจําเดือน ไดแก การสรางเสริมสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ กินอยูอยางไรใหชีวิตยืนยาว การ

แลกเปลี่ยนการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับรางวัลผูสูงอายุสุขภาพดี การแลกเปลี่ยนปญหา

อุปสรรคในผูสูงอายุท่ีไมสามารถดําเนินตามกิจกรรมสรางเสริมได และการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

วิธีการของเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดีคูตัวอยาง   

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ บัวหลวง ใจดี (2557) ศึกษาการ

พัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบล 

หนองตะไก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โดยมีการดึงศักยภาพของชุมชน ผูนําชุมชนเขามามี

บทบาทในการจัดรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย 1) กิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ ไดแก การตรวจสุขภาพ การอบรมใหความรูเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การฝกสาธิตการออก

กําลังกาย และการออกกําลังกายดวยการยืดเหยียด แกวงแขนและรําไมพลอง 2) ความรูการสรางเสริม

สุขภาพ  

ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสรมิสุขภาพประสบ 

ผลสําเร็จ และมีความแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมา คือ ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพทางชมรมผูสูงอายุคลังปญญา ไดนําการปฏิบัติท่ีไดผลดีท่ีสุด (best practice) ของแตละชมรม

มาใชในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และดึงเครือขายในชุมชนเขามาเปนทีมในการ

พัฒนารูปแบบฯ จะเห็นไดจากข้ันตอนในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก การ

ทบทวนการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีผานมาและกิจกรรมท่ีทางชมรมตองการเพ่ิม การ

กําหนดเปาหมายของกิจกรรม การประเมินความสามารถของตนเอง การวิเคราะหหาจุดแข็งและ

จุดออนของทีม การวางแผนงานและแบงความรับผิดชอบรวมกันในการดําเนินกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพท่ีจะทําตอไป โดยไดรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีประกอบดวย การประเมินภาวะ

สุขภาพ การอบรมใหความรูโดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจและการมีสวนรวมของเครือขาย และ
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กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในวันประชุมประจําเดือน ซ่ึงรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน

มีขอดี คือ ทางชมรมผูสูงอายุไดดึงเครือขายเขามามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ ไดแก วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ในการถายทอดความรูทางดานสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเบิกไพร ในดานการประเมินภาวะสุขภาพ และเทศบาลตําบลเบิกไพรและศูนยพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ในดานการสนับสนุนงบประมาณและสถานท่ี ชมรมผูสูงอายุตาง ๆ ใน

อําเภอบานโปง ในดานการแลกเปลี่ยนแนวการปฏิบัติท่ีดีของแตละชมรม เปนตน นอกจากนี้รูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเกิดจากความคิดของพลังชุมชน มีการเรียนรู จาก best practice ของแต

ละชมรม และเม่ือนํารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไปดําเนินงานแลวพบวาผลประเมินความพึง

พอใจในรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก โดยเฉพาะกิจกรรมดานการอภิปรายและ

เสวนาแลกเปลี่ยนอยูในระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.72 (SD = 0.49) ซ่ึงสอดคลองกับ

แนวคิดการประเมินผลแบบเสริมพลังของเฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) ท่ีมองวาการประเมิน

แบบเสริมพลังเปนกระบวนการทําใหรูจักตนเอง และสามารถกําหนดทิศทางใหกับตนเอง นําไปสู

กระบวนการวางแผนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

 2.3  ผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตอ

ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และความพึงพอใจตอการจัด

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ   

   2.3.1  การเปรียบเทียบความรูเรื่องการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ กอนและหลัง

การใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

 ผลการศึกษาพบวา ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ กอน

และหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .00  

(p <.05) โดยคะแนนความรูกอนการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย

เทากับ 20.71 (SD = 2.07) และหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพคะแนนความรูอยูใน

ระดับดีเพ่ิมข้ึน มีคาเฉลี่ยเทากับ 23.76 (SD = 1.67) 

  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ บัวหลวง ใจดี (2557) ศึกษา

การพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบล

หนองตะไก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบวา ความรูการสรางเสริมสุขภาพหลังการพัฒนาสูง

กวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิต p < .05 และการศึกษาของ คมกริช หุตะวัฒนะ (2553) 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตําบลพันชนะ อําเภอ    

ดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ผูสูงอายุมีความรูในการสรางเสริมสุขภาพสูงกวาการพัฒนา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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  ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ คือ การท่ีผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพดีกวากอนเขารวมกิจกรรมนั้น เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ี

พัฒนาข้ึนมาจากความตองการของผูสูงอายุและผูสูงอายุมีสวนรวม รวมท้ังกิจกรรมท่ีผูสูงอายุรวมกัน

คิด มีกิจกรรมหลากหลายและเหมาะสมกับผูสูงอายุ ไดแก การอบรมใหความรู การฝกทักษะตาง ๆ  

การปฏิบัติ และการติดตามผล สงผลใหผูสูงอายุมีความรู ความเขาใจในเรื่องท่ีไดรับเพ่ิมข้ึนและ

สามารถนําไปประยุกตใชไดจริง แตก็ยังพบวา ความรูกอนและหลังการใชรูปแบบฯ ดานการจัดการ

ความเครียดและความรับผิดชอบดานสุขภาพ ไมมีความแตกตางกัน เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมบาง

กิจกรรมในดานนี้ยังไมชัดเจน เชน การฝกทักษะการบรหิารจิต และการผอนพักตระหนักรู ซ่ึงเนนการ

ฝกทักษะการปฏิบัติมากกวาการใหความรู จึงทําใหกอนและหลังไมแตกตางกัน ดังนั้นในการจัด

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานนี้จึงควรใหครอบคลุมท้ังความรูและทักษะในการปฏิบัติ เพ่ือให

ผูสูงอายุไดรับความรูและมีความเขาใจในการนําประยุกตใชในการปรับพฤติกรรมไดชัดเจนยิ่งข้ึน 

  2.3.2  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร  

กอนและหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสขุภาพ 

 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุกอนและหลังการใชรูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมีความแตกตางกันทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) 

โดยกอนการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม

อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 (SD = 0.76) และหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.65 (SD = 0.65)

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ปนนเรศ กาศอุดม (2553) ท่ี

ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลบางกะจะ 

อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยรวมและรายดานหลังเขารวม

โปรแกรมฯ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการ 

ศึกษาของ คมกริช หุตะวัฒนะ (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุ ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพภายหลังการรวมกิจกรรมสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลอง

กับการศึกษาของ บัวหลวง ใจดี (2557) ศึกษาการพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลหนองตะไก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบวา 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพหลังการพัฒนา สูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < . 05  

   ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ คือ พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุหลังการใช

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดีกวากอนใชรูปแบบ เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมี

ความหลากหลายและมาจากความตองการของผูสูงอายุ เชน มีการใหความรูท่ีมากกวาความรูเดิม โดย
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มีการฝกทักษะรวมดวย เชน การออกกําลังกาย การทําอาหาร การฝกบริหารจิต การทํากิจกรรม  

ผอนพักตระหนักรู และมีการติดตามผลหลังการใหความรู โดยผานกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือสรางสรรค

สุขภาพดี นอกจากนี้ยังมีการแจงผลการตรวจสุขภาพใหกับผูสูงอายุรับทราบ และมีการเปดเวที

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เชน กิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดเลือกเปน

ผูสูงอายุสุขภาพดี หรือกิจกรรมการเสวนากินอยูอยางไรใหอายุยืน ซ่ึงไดรับความพึงพอใจเปนอยาง

มากเนื่องจากการอภิปรายแลกเปลี่ยนเปนเรื่องท่ีใกลตัวกับผูสูงอายุ และเปนผลจากการนําสิ่งท่ีไดรับ

จากการอบรมไปปฏิบัติ ทําใหเกิดความนาสนใจและสามารถเปนแบบอยางใหกับผูสูงอายุท่ีจะนําไป

ปฏิบัติตามได ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender, et.al, 2006) ท่ีเชื่อวา

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของบุคคลจะเกิดข้ึนไดนั้นมีปจจัยท่ีเก่ียวของหลากหลายปจจัย ซ่ึง

ปจจัยหนึ่งท่ีสามารถทําใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือ ปจจัยดานการคิดรูและอารมณท่ี

จําเพาะตอพฤติกรรม ซ่ึงปจจัยท่ีเห็นไดชัดในการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คือ ดานการรับรู

ประโยชนของการกระทํา จะเห็นไดจากรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน ดานการออกกําลัง

กาย โดยมีการใหความรูเรื่องการออกกําลังกายและใหผูสูงอายุออกกําลังกายรวมกัน จากกิจกรรมนี้

ทําใหผูสูงอายุรับรูวาการออกกําลังกายมีประโยชนตอตัวเอง และเม่ือผูสูงอายุไดปฏิบัติตามทําให

ผูสูงอายุรูสึกวารางกายมีความยืดหยุน สนุกสนาน ไมนาเบื่อ และไมยุงยาก สามารถทําเองไดท่ีบาน 

จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยใหผูสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน  

อยางไรก็ตาม พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพไมถึงระดับมากท่ีสุด เนื่องจากลักษณะความเปนผูสูงอายุ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตาง ๆ จําเปนตองใชระยะเวลาซ่ึงระยะเวลาในการเปลี่ยนพฤติกรรมในเวลา 1 เดือน เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไดยากแตก็ยังพบวามีทิศทางไปในทางท่ีดี 

2.3.3  ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูสูงอายุตอรูปแบบกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.46 (SD = 0.48) และเม่ือ

พิจารณารายดานพบวา ดานท่ีผูสูงอายุพึงพอใจดานการอภิปรายและเสวนาแลกเปลี่ยนอยูในระดับ

มากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.72 (SD = 0.49) 

  ผลการศึกษาครั้งนี้แตกตางจากศรินญา เครื่องฉาย (2552) ศึกษาการพัฒนา

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดยชมรมผูสูงอายุ: กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุบาน

หนองหิน ตําบลศิลา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน พบวา ความพึงพอใจหลังเขารวมกิจกรรมของแกน

นําและกลุมผูสูงอายุ ทุกคนมีความพึงพอใจทุกกิจกรรมอยูในระดับมากท่ีสุด แตพบวากิจกรรมท่ี

ผูสูงอายุพึงพอใจมากท่ีสุดคือกิจกรรมการออกกําลังกาย เนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีทุกคนมีสวนรวม  
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 ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ ในการเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ถึง

จะเปนชวงระยะเวลาสั้น ๆ แตพบวา ทิศทางในการดําเนินงานเปนไปดวยดี และกลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุ การรับรูอาจจะชากวากลุมวัยอ่ืน ๆ ทําใหความพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยพบวากิจกรรมท่ีผูสูงอายุพึงพอใจมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการ

อภิปรายและเสวนาแลกเปลี่ยน ระดับมาก คือ กิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพและการอบรมให

ความรูตามลําดับ ท่ีเปนเชนนี้เปนเพราะกิจกรรมการอภิปรายแลกเปลี่ยนเปนเรื่องท่ีใกลตัวกับกลุม

ตัวอยาง และมีการนํากลุมวัยเดียวมาแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน รวมท้ังผูสูงอายุเปนวัยท่ีสั่งสม

ประสบการณมามาก การแลกเปลี่ยนทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหเกิดความนาสนใจ 

และเปนการใหผูสูงอายุไดแสดงถึงศักยภาพของตัวเองรวมถายทอดสูเพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน สําหรับ

กิจกรรมท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับสอดคลองกับการศึกษาของ วันชัย นอยจันทร (2550) ศึกษา

การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุบานปงเหนือ อําเภอหางดง จังหวัด

เชียงใหม พบวา ผูสูงอายุมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยผูสูงอายุสามารถ

รวมคิดรวมวิเคราะห รวมวางแผน และรวมกันตัดสินใจ จนไดโครงการพัฒนาดานสุขภาพข้ึน เม่ือเกิด

โครงการและกิจกรรมตามความตองการของตนเอง ทําใหผูสูงอายุมีความตั้งใจ มีทัศนคติท่ีดีตอการ

ดูแลสุขภาพและสงผลใหเกิดการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ในการประเมินภาวะ

สุขภาพหลังจากดําเนินการมีการแจงผลการตรวจสุขภาพ และใหคําปรึกษาในการดูแลตนเองและใน

กิจกรรมอบรมใหความรู ซ่ึงไมใชการใหความรูอยางเดียวแตมีกิจกรรมใหผูสูงอายุปฏิบัติดวยตนเอง 

ทําใหเกิดทักษะและสามารถนําไปใชไดจริง  

  

3.  ขอเสนอแนะ 

 

ผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอใหขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช และการทําวิจัยครั้ง

ตอไป ดังนี้ 

3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

3.1.1 ชมรมผูสูงอายุสามารถนํารูปแบบและกระบวนการท่ีได นําไปใชในการ

ดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในป 2560 

3.1.2 บุคลากรดานสาธารณสุขสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพ ในกลุมผูสูงอายุกลุมอ่ืน ๆ เชน ในกลุมโรงเรียนผูสูงอายุ ในกลุมผูสูงอายุท่ีมีความ

เจ็บปวยและไมเจ็บปวย เปนตน 
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3.1.3 รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี สามารถนําไปประยุกตใชในการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน 

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

3.2.1  เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับมาก แต

เพ่ือตองการใหตัวแปรเหลานี้เพ่ิมข้ึนในระดับมากท่ีสุดและมีความตอเนื่องและยั่งยืน จึงควรเพ่ิม

ระยะเวลาของการวิจัยมากกวา 4 สัปดาหข้ึนไป 

3.2.2  ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือติดตามประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพในผูสูงอายุ โดยการเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมท่ีใชและไมใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
1. รศ.ดร.สุลี ทองวิเชียร   อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
2. รศ.ดร.สมโภช รติโอฬาร  อาจารย์ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
3. ดร.ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์  อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลบุคคลทุกช่วงวัย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 
4. นายแพทย์จตุภูมิ  นีละศรี  นายแพทย์ช านาญการพิเศษด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครปฐม 
5. นายสมศักดิ์  ตันเจริญ    ปลัดเทศบาลต าบลเบิกไพร  อ าเภอบ้านโป่ง  

จังหวัดราชบุรี 
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เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาใช้เครื่องมือการวิจัย 

และหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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เอกสารค าชี้แจงเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องด้วยนางสาว ฐิติชญา ฉลาดล้น นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงค์จะท า
วิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา สาขา
บ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี” ซึ่งเป็นวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรที่ศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษากิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 2) เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี และ 3) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา 
อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 

ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลเบิกไพร ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพตามรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น และตอบแบบสอบถามก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งการให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมและตอบแบบสอบถามนี้เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน และท่านสามารถ
ถอนตัวออกจากกิจกรรมและการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆ 
ทั้งสิ้น โดยการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น และการตอบแบบสอบถามจะใช้เวลาประมาณ 
30-45 นาที โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ความคิดเห็น
ต่อรูปแบบกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในการเข้าร่วมกิจกรรมและการตอบแบบสอบถามของท่านจะเป็น
ประโยชน์อย่างมากต่อการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ  ซึ่งข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่นางสาวฐิติชญา 
ฉลาดล้น นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 092-2509236 หรือหากท่านมีข้อ
สงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 02-5048036-37 

ผู้วิจัยหวังเป็นอยา่งยิ่งวา่จะได้รบัความร่วมมือจากทา่นเปน็อย่างดี เมื่อท่านตอบแบบสอบถามแล้ว 
กรุณาส่งแบบสอบถามกลบัคืนทางไปรษณีย์ตามที่อยู่ที่ระบุไวห้น้าซองแบบสอบถาม  และขอขอบคุณที่
กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

   ขอแสดงความนับถือ 
 

          (นางสาวฐิติชญา  ฉลาดล้น) 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชน 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

เลขที่แบบสอบถาม ........................ 
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แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................นามสกุล.................................... อายุ ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี.........ซอย......................ถนน........................ต าบล........ .............อ าเภอ........................
จังหวัด.........................ได้รับฟังค าอธิบายจากนางสาวฐิติชญา ฉลาดล้น เกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมและ
ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี” แล้ว โดยค าอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียด
ครอบคลุมหัวข้อดังนี้ (1) วัตถุประสงค์และระยะเวลาท่ีท าวิจัย (2) ขั้นตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม 
และ (3) ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ในการเข้าร่วมกิจกรรมและตอบแบบสอบถามในงานวิจัยน้ี ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วม ปฏิเสธหรือ
ถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ หรือไม่เสียสิทธิ์ใดๆ 
ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าต้องถูกเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อในรายงานผลการวิจัย
หรือเอกสารตีพิมพ์เพื่อเผยแพร่ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามค าอธิบายข้างต้นแล้ว และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ
ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง 

 
ลงลายมือชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย.......................................... 

(..........................................) 
ลงลายมือชื่อผู้วิจัยหรือผู้ท่ีชี้แจง...................................... 

(..........................................) 
ลงลายมือชื่อพยาน .......................................... 

(..........................................) 
วันท่ี..10...เดือน..กันยายน..พ.ศ..2559... 
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
        วันท่ี 10 กันยายน 2559 

เรื่อง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ผู้สูงอายุชมรมผูสู้งอายุต าบลเบิกไพรทุกท่าน 
สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบัผูสู้งอายุใน

ชมรมผูสู้งอายุคลังปญัญา อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี” 
เนื่องด้วยนางสาวฐิติชญา ฉลาดล้น นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงค์จะท าวิจัยเรื่อง “การ
พัฒนารูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัด
ราชบุรี” ซึ่งเป็นวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรที่ศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชมรม
ผู้สูงอายุคลังปัญญา อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 2) เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี และ 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 

ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลเบิกไพร ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามที่แนบมานี้ ซึ่งการให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี้เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน และท่านสามารถถอนตัวออกจากการ
ตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น การตอบแบบสอบถามนี้จะใช้เวลา
ประมาณ 30-45 นาที โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล     จ านวน     9  ข้อ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสรมิสุขภาพ   จ านวน    26 ข้อ 
ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพ     จ านวน    46 ข้อ 
ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ  จ านวน     6 ข้อ 

รวมทั้งหมด จ านวน    87 ข้อ 
ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการสร้างเสรมิสุขภาพในผู้สูงอายุต่อไป ซึ่งข้อมลูที่ได้ผูว้ิจัย

จะเก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่นางสาวฐิติชญา ฉลาดล้น 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 092-2509236 หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 02-5048036-37 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดร้ับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณที่กรณุาสละเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี ้

   ขอแสดงความนับถือ 
          (นางสาวฐิติชญา  ฉลาดลน้) 

นักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

เลขที่แบบสอบถาม ........................ 
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แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมายถูก ( ) ลงใน   หน้าข้อความท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับท่านมากที่สุดหรือ 
 เติมข้อมูลลงในช่องว่าง 

1. เพศ    1. ชาย    2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ…………..ปี 
3. ระดับการศึกษาของท่าน 

 1. ไม่ได้รับการศึกษา           4. มัธยมศึกษาตอนปลาย    7. สูงกว่าปริญญาตรี 

 2. ประถมศึกษา/เทียบเท่า     5. อนุปริญญา/เทียบเท่า     8. อื่น ๆ ระบ…ุ……… 

 3. มัธยมศึกษาตอนต้น        6. ปริญญาตรี 
4. สถานภาพสมรสของท่าน 
 1. โสด  2. สมรส  3. หม้าย  4. หย่า/แยก 

5. การประกอบอาชีพท่ีมีรายได้ 
 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 2. ยังคงประกอบอาชีพอยู่ โดยท าอาชีพ…………………………………….....…………………………… 

6. รายได้/รายรับ……………….บาท/เดือน โดยได้จาก ระบ…ุ………………………………………………..…… 
7. ภาวะสุขภาพของท่านในปัจจุบัน 

7.1 ท่านคิดว่าท่านมีสุขภาพดีหรือไม่ 
 1. ดีมาก     2. ดี         3. ปานกลาง  4. ไม่ดี  5. ไม่ดีมาก 
7.2 ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
 1. ไม่มีโรคประจ าตัว 
 2. มีโรคประจ าตัว ระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1.โรคเบาหวาน    เป็นมานาน………ปี…….….เดือน 
 2.โรคความดันโลหิตสูง   เป็นมานาน………ปี…….….เดือน 
 3.โรคหัวใจ    เป็นมานาน………ปี…….….เดือน 
 4.โรคไต    เป็นมานาน………ปี…….….เดือน 
 5.โรคอื่นๆ ระบ…ุ..................................... เป็นมานาน………ปี…….….เดือน 

7.3 ชนิดของยาท่ีท่านรับประทานเป็นประจ า ระบุ……………….………………................................... 
8. ปัจจุบันใครเป็นผู้ดูแลความเป็นอยู่ในชีวิตประจ าวันของท่าน .......………………………………………... 
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9. ในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ อย่างไร 
 1. ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมเลย               2. เข้าร่วมกิจกรรมนาน ๆ ครั้ง 
 3. เข้าร่วมกิจกรรมบ่อยครั้ง             4. เข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 
 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ในการตอบค าถามขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อและให้ท่านท าเครื่องหมายถูก 
( ) ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดของท่าน โดยมีค าตอบให้เลือก 3 ข้อ ได้แก่ ถูกต้อง 
ไม่แน่ใจ ไม่ถูกต้อง 

 
ข้อที่ ค าถาม ถูกต้อง ไม่

แน่ใจ 
ไม่

ถูกต้อง 

 
1 

โภชนาการ 
ในแต่ละวันผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ
ให้ครบ 5 หมู่  โดยเฉพาะผักและผลไม้ 

   

2 ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู  แกง
เทโพเป็นต้น เพื่อรักษาความอบอุ่นของร่างกาย 

   

3 ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหรือขนมหวานที่ปรุง
ด้วยกะทิหรือเนย เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน  มัสมั่น  แกงคั่ว 
ข้าวเหนียวมูล กล้วยบวชชี บัวลอย  ลอดช่อง ทับทิมกรอบ  เป็นต้น 

   

4 ผู้สูงอายุควรรับประทานผักให้หลากหลายชนิด เช่น ผักบุ้ง คะน้า 
ต าลึง ฟัก มะเขือเทศ มะระ กะหล่ าปลี ถั่ว และอ่ืน ๆ อย่างน้อย 5 
ก ามือต่อวัน 

   

 
5 

การออกก าลังกาย 
การออกก าลังกายควรท าเป็นประจ าอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 

   

6 การออกก าลังกายในแต่ละคร้ังควรท าอย่างต่อเนื่องนาน 30 นาที    
7 ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายด้วยการวิ่งหรือกระโดดเชือก    

8 การออกก าลังกายที่ดีควรออกก าลังกายหลังรับประทานอาหารนาน 
15-30 นาที 

   

9 ก่อนออกก าลงกายทุกครั้งผู้สูงอายุควรอบอุ่นร่างกายด้วยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 
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ข้อที่ ค าถาม ถูกต้อง ไม่
แน่ใจ 

ไม่
ถูกต้อง 

10 หลังการออกก าลังกายทุกครั้งผู้สูงอายุควรวิ่งเหยาะ ๆ หรือสะบัด
แขนแรง ๆ เพื่อเป็นการผ่อนคลาย 

   

11 อาการที่แสดงว่าผู้สูงอายุออกก าลังกายมากเกินไป เช่น เจ็บหน้าอก 
หน้าซีดหรือแดงคล้ า หายใจล าบาก เป็นต้น 

   

 
12 

การจัดการความเครียด 
การฝึกหายใจเข้าออกหรือการนั่งสมาธิสามารถช่วยลดความเครียด
ในผู้สูงอายุได้ 

   

13 ผู้สูงอายุที่มีอารมณ์ร่าเริง แจ่มใสตลอดเวลา จัดเป็นผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพจิตดีเกินไปอาจเสี่ยงต่อโรคจิตได้ 

   

14 ผู้สูงอายุที่ชอบอยู่คนเดียวหรือเก็บตัว อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการ
ซึมเศร้าและหลีกหนีออกจากสังคม 

   

15 การผ่อนคลายความเครียดด้วยการใช้ยา สูบบุหรี่ ดื่มสุรา เป็นการ
ผ่อนคลายความเครียดที่ส่งผลดีได้อย่างเร็วในผู้สูงอายุ 

   

16 ถ้าหากผู้สูงอายุมีความเครียดมาก ๆ ถึงขั้นมีอาการป่วยทางกาย  
ควบคุมตนเองไม่ได้ สับสน ว้าวุ่นใจมาก ๆ ผู้สูงอายุควรไปพบแพทย์ 

   

 
17 

ความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ผู้สูงอายุควรท ากิจกรรมร่วมกันกับคนในชุมชนหรือครอบครัวอย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อป้องกันการแยกตัวออกจากสังคม 

   

18 เมื่อเกิดปัญหาคับข้องใจหรือไม่สบายใจ ผู้สูงอายุควรปรึกษาหรือ
พูดคุยกับบุคคลที่ไว้ใจได้ เช่น เพื่อน ลูกหลาน หรือคนใกล้ชิด    
เป็นต้น 

   

 
19 

ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 
ผู้สูงอายุควรสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตน เช่น เบื่ออาหาร 
อ่อนเพลีย ไม่ถ่ายอุจจาระ เป็นต้น ควรรีบไปพบแพทย์ 

   

20 เมื่อผู้สูงอายุไม่สบาย เป็นไข้ หรือมีอาการป่วยไม่รุนแรงมาก 
สามารถซื้อยามารับประทานเองได้ ไม่จ าเป็นต้องไปพบแพทย์ 

   

21 ผู้สูงอายุควรมีการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง    
22 ผู้สูงอายุไม่มีความจ าเป็นต้องหาความรู้ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง หรือการเข้าร่วมอบรมความรู้ทางด้านสุขภาพ เพราะอายุ
มากแล้ว การเรียนรู้จะช้าลง และมีลูกหลานที่ต้องดูแล 
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ข้อที่ ค าถาม ถูกต้อง ไม่
แน่ใจ 

ไม่
ถูกต้อง 

 
23 

การเจริญทางจติวิญญาณ 
การท าสมาธิหรือวิปัสสนาเปน็วธิีการเจริญทางจิตวิญญาณที่ดทีี่
ผู้สูงอายุควรกระท า 

   

24 ผู้สูงอายุควรสรา้งคุณประโยชนใ์ห้ลูกหลานหรือคนรุ่นหลัง    

25 ผู้สูงอายุที่รูส้ึกต่อตนเองและผู้อืน่ในแง่ลบ จะท าให้ความมีคุณคา่  
ในตนเองลดลง 

   

26 ผู้สูงอายุควรมีการเตรียมพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจต่อความ
เปลี่ยนแปลงในอนาคตที่อาจเกิดขึ้น 

   

 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง   แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพหรือการกระท าของ

ผู้สูงอายุ ในการตอบค าถามขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อและพิจารณาว่า ในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านมีพฤติกรรมตามข้อความแต่ละข้อบ่อยครั้งเพียงใดแล้วท า
เครื่องหมายถูก () ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านโดยมีค าตอบให้เลือก 5 
ระดับ ดังนี้ 

 ไม่เคยปฏิบัติ        หมายถึง   ท่านไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย 
   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
   ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
   ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นสม่ าเสมอหรือทุกวันใน 

   แต่ละสัปดาห์ 
 

ข้อ ค าถาม ระดับการปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบตั ิ

ปฏิบตัิ
เป็น

บางครั้ง 

ปฏิบตัิ
ปาน
กลาง 

ปฏิบตัิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบตัิ
เป็น

ประจ า 

 
1 

โภชนาการ 
ปริมาณของอาหารท่ีท่านรับประทานแต่ละมื้อขึ้นอยู่
กับความอร่อย 

     

2 ท่านรับประทานอาหารโดยการเคี้ยวช้า ๆ ให้ละเอียด      
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ข้อ ค าถาม ระดับการปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบตั ิ

ปฏิบตัิ
เป็น

บางครั้ง 

ปฏิบตัิ
ปาน
กลาง 

ปฏิบตัิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบตัิ
เป็น

ประจ า 

3 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
     4 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน 

น้ าผลไม้ เป็นต้น      

5 ในการรับประทานอาหารท่านจะเติมน้ าปลา น้ าปลา
พริก ซีอิ๋ว เพิ่ม      

6 ท่านรับประทานอาหารหรือขนมหวานท่ีมีปรุงด้วย
กะทิ เช่น แกงกะทิ ข้าวขาหมู แกงเทโพ กล้วยบวดชี 
บัวลอย ลอดช่อง เป็นต้น 

     7 ท่านรับประทานเนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันสูง เช่น ขาหมูติด
มัน หมูสามชั้น หนังไก่ เครื่องในสัตว์ ปลาหมึก หอย 
เป็นต้น 

     8 ในแต่ละวันท่านรับประทานผักหลากหลายชนิด เช่น 
ผักบุ้ง คะน้า ต าลึง ฟัก มะเขือเทศ มะระ กะหล่ าปลี 
ถั่ว และอื่น ๆ ไม่น้อยกว่า 5 ก ามือหรือไม่น้อยกว่า
ครึ่งกิโลกรัม 

     9 ในแต่ละวันท่านรับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด เช่น 
กล้วยน้ าว้า  มะละกอ ชมพู่ ส้มโอ เป็นต้น      

10 ท่านดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว      

11 ท่านรับประทานอาหารท่ีมีกระบวนการปรุงด้วยวิธี 
ต้ม นึ่ง ลวก อบ 

      
12 

การออกก าลังกาย 
ท่านออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น ขุดดิน 
ท างานบ้าน ล้างรถ เป็นต้น จนรู้สึกค่อนข้างเหนื่อย 
หรือเหนื่อยกว่าปกติพอควร โดยหายใจเร็วกว่าปกติ
เล็กน้อย 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

13 ก่อนออกก าลังกาย ท่านมีการเตรียมร่างกายให้พร้อม
โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขน ขา หรือเดินแกว่ง
แขนช้า ๆ 
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ข้อ ค าถาม ระดับการปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบตั ิ

ปฏิบตัิ
เป็น

บางครั้ง 

ปฏิบตัิ
ปาน
กลาง 

ปฏิบตัิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบตัิ
เป็น

ประจ า 

14 ท่านท ากิจกรรมเพื่อยืดเส้นยืดสาย เช่น การยืดขา 
ยืดแขน และบิดตัว เป็นต้น 

     

15 ท่านออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาจนรู้สึกว่าหัวใจเต้น
เร็ว แรง มีเหงื่อออก แต่ยังสามารถพูดเป็นประโยคได้ 

     16 ท่านออกก าลังกายในแต่ละครั้ง นาน 30 นาที      

17 ในขณะที่ออกก าลังกาย ท่านมีความสนุกสนาน 
     18 หลั งการออกก าลั งกาย ท่านมีการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ เพื่อให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติ 
      

19 

การจัดการกับความเครียด 
เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นท่านพยายามหาทางแก้ไขปัญหา
นั้นโดยไม่หลีกหนีปัญหา 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

20 ท่านบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ และ
เผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีสต ิ

     21 เมื่อท่านมีปัญหาท่ีท าให้ท่านเสียใจ ท่านมักจะร้องไห้
และเก็บตัวอยู่ล าพังเงียบ ๆ คนเดียวไม่บอกใคร 

     22 เมื่อรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านจะพยายามค้นหา
สาเหตุท่ีท าให้ท่านไม่สบายใจก่อน 

     23 ท่านปฏิเสธค าขอร้องของผู้อื่นบ้างในบางโอกาสท่ี
ท่านไม่สะดวกในการช่วยเหลือ 

     24 ท่านหาวิธีผ่อนคลายความเครียด โดยหากิจกรรม
ผ่อนคลายท า เช่น การรับประทานอาหารนอกบ้าน 
ท่องเท่ียว ท างานอดิเรก เป็นต้น 

      
25 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ญาติพี่น้องหรือคนใกล้ชิดของท่านยังคงให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อท่านต้องการ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

26 ท่านมีการติดต่อพูดคุยหรือไปเยี่ยมเยียนญาติหรือ
เพื่อนฝูง 

     



137 

ข้อ ค าถาม ระดับการปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบตั ิ

ปฏิบตัิ
เป็น

บางครั้ง 

ปฏิบตัิ
ปาน
กลาง 

ปฏิบตัิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบตัิ
เป็น

ประจ า 

27 เมื่อมีกิจกรรมส าคัญต่าง ๆ ในชุมชน ท่านจะเข้าร่วม
กิจกรรมกับครอบครัวและเพื่อนบ้าน 

     28 เมื่อท่านมีเวลาว่าง ท่านจะสังสรรหรือพูดคุยกับเพื่อน
บ้าน 

     

29 เมื่อท่านมีปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือ ท่าน
สามารถพึ่ งพาเพื่อนบ้านและสามารถให้ความ
ช่วยเหลือท่านได้ 

     

30 ท่านมีคนในครอบครัวท่ีให้การดูแลและให้ความ
ช่วยเหลือ 

     

31 เมื่อสมาชิกในครอบครัวขอรับค าปรึกษาจากท่าน 
ท่านสามารถเป็นท่ีปรึกษา ให้ค าแนะน าและก าลังใจ
กับคนในครอบครัวได้ 

     

 
32 

ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 
ท่านปรึกษาผู้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกับ
แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

33 ท่านปรึกษากับคนในครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้านใน
เมื่อมีอาการไม่สบายหรือเจ็บป่วย 

     

34 ท่านตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง      

35 ท่านมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองกับบุคคลอื่นเช่น เพื่อนบ้านหรือบุคคลท่ีมี
ปัญหาเดียวกับท่าน 

     36 ท่านสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง เช่น 
เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ไม่ถ่ายอุจจาระ เป็นต้น 

     37 เมื่อมีอาการไม่สบายเล็ก ๆ น้อย ๆ ท่านจะปล่อยให้
หายเอง หรือซื้อยามารับประทานเอง 
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ข้อ ค าถาม ระดับการปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบตั ิ

ปฏิบตัิ
เป็น

บางครั้ง 

ปฏิบตัิ
ปาน
กลาง 

ปฏิบตัิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบตัิ
เป็น

ประจ า 

38 ท่านหาความรู้หรือสิ่งใหม่ ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ ดู
รายการโทรทัศน์ หรือการเข้าร่วมอบรมความรู้ทาง
สุขภาพ เป็นต้น 

      
39 

การเจริญทางจิตวิญญาณ 
ท่านท าในสิ่งท่ีท่านชอบและมีความสุขกับสิ่งท่ีท า 
และพอใจกับสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

40 เมื่อนึกถึงชีวิตท่ีผ่านมา ท่านรู้สึกมีความสุขและพอใจ 
     41 ท่านสามารถยอมรับสภาพท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
     42 ท่านเป็นท่ีเคารพนับถือและรักใคร่ของเพื่อนบ้าน 
     43 ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถท าประโยชน์

ให้แก่สังคมและคนอื่นได้ 
     44 ท่านแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งท่ีท าให้ชีวิตมีความสุข 
     45 ท่านเตรียมพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจต่อความ

เปลี่ยนแปลงในอนาคตท่ีอาจเกิดขึ้น 
     46 ในวันหยุด/วันส าคัญทางพระพุทธศาสนา ท่านมี

กิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น ท าบุญ ตักบาตร  
เป็นต้น 

     47 ท่านมองว่าทุกอย่างในโลกล้วนเป็นอนิจจัง ไม่ยึดติด 
ไม่ถือมั่น 

     48 ท่านมีความสุขเมื่อลูกหลานให้ความส าคัญ และจะ
ทุกข์ใจจนรับประทานอาหารไม่ได้ หากลูกหลานเมิน
เฉยหรือไม่ใส่ใจ 
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ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ค าชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินความรู้สึก และความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 
 ในการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการตอบค าถามขอให้ท่านอ่าน 
 ข้อความแต่ละข้อ ใน 

 การตอบค าถามขอให้ท่านท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 โดยมีค าตอบให้เลือก 5  ระดับดังนี ้
น้อยท่ีสุด หมายถึง   ท่านพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพนั้นประมาณ 1-20% 
น้อย หมายถึง   ท่านพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพนั้นประมาณ 21-40% 
ปานกลาง หมายถึง   ท่านพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพนั้นประมาณ 41-60% 
มาก หมายถึง  ท่านพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพนั้นประมาณ 61-80% 
มากท่ีสุด หมายถึง  ท่านพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพนั้นประมาณ 81-100% 
 

ข้อ กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระดับความพึงพอใจ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

 
1 

การประเมินภาวะสุขภาพ 
จุดที่ 1 กิจกรรมการวัดความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด วัด
เส้นรอบเอว ชั่งน้ าหนัก 

     

2 จุดที่ 2 กิจกรรมการตรวจร่างกายเบื้องต้น และการ
ประเมินภาวะสุขภาพ 

     

3 จุดที่ 3 กิจกรรมการประเมินภาวะข้อเข่าเสื่อมและ
ประเมินสุขภาพจิต 

     

 
4 

การอบรมให้ความรู้ 
กิจกรรมการบรรยายเร่ือง การออกก าลังกายอย่างไรจึงจะ
ได้ผล 

     

5 กิจกรรมการบรรยายเรื่องความผิดปกติที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ การสังเกตอาการ การป้องกันและการแก้ไข
อาการผิดปกติเบื้องต้น 

     

 
6 

การอภิปรายและเสวนาแลกเปลี่ยน 
กิจกรรมการอภิปรายเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพจิตและ
จิตวิญญาณ 

     

7 กิจกรรมการเสวนาเร่ือง กินอยู่อย่างไรให้ชีวิตยืนยาว      
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ข้อ กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระดับความพึงพอใจ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

 
8 

การฝึกปฏิบัติและฝึกทักษะ 
กิจกรรมการฝึกทักษะเรื่องการจัดการความเครียด การ
ผ่อนพักตระหนักรู้ 

     

9 กิจกรรมการฝึกทักษะการบริหารจิต      
10 กิจกรรมการออกก าลังกายไม้พลองกลองยาวและการ

แกว่งแขน 
     

 
11 

กิจกรรมแบ่งกลุ่มการสาธิตและปรุงอาหารที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ 
กลุ่มที่ 1 การหุงข้าวไรซ์เบอรี่ 

     

12 กลุ่มที่ 2 การท าแกงเลียง      
13 กลุ่มที่ 3 การท าอาหารหวาน/ว่าง      

14 กลุ่มที่ 4 การท าน้ าสมุนไพร      
 

15 
กิจกรรมสัมพันธ์: เพื่อนช่วยเพื่อนดูแลกันเพื่อสร้างสรรค์
สุขภาพดี 

     

 
16 

การสรุปผลด าเนินโครงการ 
กิจกรรมการน าเสนอผลการประเมินสุขภาพเบื้องต้น 

     

17 กิจกรรมการมอบรางวัลสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการอบรมดีเยี่ยม 

     

18 กิจกรรมการสรุปผลกิจกรรม แนวทางการสร้างเสริม
สุขภาพ และการสร้างพันธะสัญญาในการสร้างเสริม
สุขภาพร่วมกัน 

     

19 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี และปัญหา
อุปสรรคของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท ากิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

     

20 คู่มือ 
กิจกรรมการจัดท าคู่มือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

     

ข้อเสนอแนะ               
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แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของแกนน าผู้สูงอายุ ในการตอบค าถามขอให้ท่านพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าท่านมี
ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีจัดในชมรมเบิกไพรในช่วงท่ีผ่านมาในระดับใด 
ในการตอบค าถามขอให้ท่านท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความเป็นจริงของ
ท่านโดยมีค าตอบให้เลือก 5  ระดับดังนี้ 

น้อยท่ีสุด หมายถึง   ท่านพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้นประมาณ 1-20% 
น้อย หมายถึง   ท่านพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้นประมาณ 21-40% 
ปานกลาง หมายถึง   ท่านพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้นประมาณ 41-60% 
มาก หมายถึง   ท่านพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้นประมาณ 61-80% 
มากท่ีสุด หมายถึง   ท่านพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้นประมาณ 81-100% 
 

ข้อ กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มี
กิจกรรมน้ี/
ไม่ได้เข้า

ร่วม 

ระดับความพึงพอใจ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1 กิจกรรมการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับอาหาร        

2 กิจกรรมการส่งเสริมการออกก าลังกาย เช่น 
ร าไม้พลองป้าบุญมี ร าไทเก๊ก การแกว่งแขน 
เต้นลีลาศ เป็นต้น 

      

3 กิจกรรมการจัดการความเครียด       

4 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การไป
ท าบุญ 9 วัด ไปฝึกวิปัสสนา เป็นต้น 

      

5 การจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในวัน
ประชุมประจ าเดือน 

 
 

     

6 การจัดกิจกรรมของชมรมในวันส าคัญต่าง ๆ       
 
กิจกรรมที่ท่านต้องการให้ชมรมเบิกไพรจัดเพิ่มนอกเหนือจากกิจกรรมในตาราง 
             
            
             

ขอขอบคุณทุกท่านที่กรุณาตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ผลการวิเคราะห คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอ 
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ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ (รายขอ) 

ขอ

ท่ี 
คําถาม 

กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ 

1 ในแตละวันผูสูงอายุ

ควรรับประทาน 

อาหารท่ีมีคณุคาทาง

โภชนาการใหครบ 5 

หมู  โดยเฉพาะผัก 

และผลไม 

49.00 89.10 6.00 10.90 55.00 100.00 0.00 0.00 

2 ผูสูงอายุควร

รับประทานอาหาร    

ท่ีมีไขมันสูง เชน ขาว

ขาหมู แกงเทโพเปน

ตน เพ่ือรักษาความ

อบอุนของรางกาย 

48.00 87.30 7.00 12.70 54.00 98.20 1.00 1.80 

3 ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยง

การรับประทานอาหาร

หรือขนมหวานท่ีปรุง

ดวยกะทิหรือเนย   

เชน แกงเผ็ด แกง

เขียวหวาน  มัสมั่น  

แกงคั่ว ขาวเหนียวมูล  

กลวยบวชชี  บัวลอย  

ลอดชอง ทับทิมกรอบ  

เปนตน 

17.00 30.90 38.00 69.10 50.00 90.90 5.00 9.10 

4 ผูสูงอายุควร

รับประทานผักให

หลากหลายชนิด เชน 

ผักบุง คะนา ตําลึง  

ฟก มะเขือเทศ มะระ 

กะหล่ําปลี ถ่ัว และ

อ่ืนๆ อยางนอย 5    

กํามือตอวัน 

46.00 83.60 9.00 16.40 55.00 100.00 0.00 0.00 
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ขอ

ท่ี 
คําถาม 

กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ 

5 การออกกําลังกายควร

ทําเปนประจําอยาง

นอย 3 วันตอสัปดาห 

41.00 74.50 14.00 25.50 55.00 100.00 0.00 0.00 

6 การออกกําลังกายใน   

แตละครั้งควรทําอยาง

ตอเน่ืองนาน 30 นาที 

41.00 74.50 14.00 25.50 55.00 100.00 0.00 0.00 

7 ผูสูงอายุควรออกกําลัง

กายดวยการว่ิงหรือ

กระโดดเชือก 

45.00 81.80 10.00 18.20 54.00 98.20 1.00 1.80 

8 การออกกําลังกายท่ีดี

ควรออกกําลังกายหลัง

รับประทานอาหารนาน 

15-30 นาที 

24.00 43.60 31.00 56.40 41.00 74.50 14.00 25.50 

9 กอนออกกําลงกายทุก

ครั้งผูสูงอายุควรอบอุน

รางกายดวยการยืด

เหยียดกลามเน้ือ 

48.00 87.30 7.00 12.70 55.00 100.00 0.00 0.00 

10 หลังการออกกําลังกาย

ทุกครั้งผูสูงอายุควรว่ิง

เหยาะ ๆ หรือสะบัด

แขนแรง ๆ เพ่ือเปน

การผอนคลาย 

4.00 7.30 52.00 92.70 31.00 56.40 24.00 43.60 

11 อาการท่ีแสดงวา

ผูสูงอายุออกกําลังกาย

มากเกินไป เชน เจ็บ

หนาอก หนาซีดหรือ

แดงคล้ํา หายใจลําบาก 

เปนตน 

28.00 50.90 27.00 49.10 51.00 92.70 4.00 7.30 

12 การฝกหายใจเขาออก

หรือการน่ังสมาธิ

สามารถชวยลดความ 

เครียดในผูสูงอายไุด 

54.00 98.20 1.00 1.80 55.00 100.00 0.00 0.00 
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ขอ

ท่ี 
คําถาม 

กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ 

13 ผูสูงอายุท่ีมีอารมณรา

เริง แจมใสตลอดเวลา 

จัดเปนผูสูงอายุท่ีมี

สุขภาพจิตดีเกินไปอาจ

เสี่ยงตอโรคจติได 

32.00 58.20 23.00 41.80 41.00 74.50 14.00 25.50 

14 ผูสูงอายุท่ีชอบอยูคน

เดียวหรือเก็บตัว อาจ

สงผลใหผูสูงอายมุี

อาการซึมเศราและ

หลีกหนีออกจากสังคม 

24.00 43.60 31.00 56.40 14.00 25.50 41.00 74.50 

15 การผอนคลายความ 

เครียดดวยการใชยา 

สูบบุหรี่ ดืม่สรุา เปน

การผอนคลายความ 

เครียดท่ีสงผลดไีดอยาง

เร็วในผูสูงอายุ 

51.00 92.70 4.00 7.30 54.00 98.20 1.00 1.80 

16 ถาหากผูสูงอายมุี

ความเครยีดมาก ๆ   

ถึงข้ันมีอาการปวย 

ทางกาย  ควบคุม

ตนเองไมได สับสน 

วาวุนใจมาก ๆ 

ผูสูงอายุควรไปพบ

แพทย 

50.00 90.90 5.00 9.10 55.00 100.00 0.00 0.00 

17 ผูสูงอายุควรทํา

กิจกรรมรวมกันกับคน

ในชุมชนหรือครอบครัว

อยางสม่ําเสมอ เพ่ือ

ปองกันการแยกตัวออก

จากสังคม 

33.00 60.00 22.00 40.00 52.00 94.50 3.00 5.50 
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ขอ

ท่ี 
คําถาม 

กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ 

18 เมื่อเกิดปญหาคับของ

ใจหรือไมสบายใจ 

ผูสูงอายุควรปรึกษา

หรือพูดคุยกับบุคคลท่ี

ไวใจได เชน เพ่ือน 

ลูกหลาน หรือคน

ใกลชิด เปนตน 

39.00 70.90 16.00 29.10 55.00 100.00 0.00 0.00 

19 ผูสูงอายุควรสังเกต

อาการผิดปกติท่ีเกิด

ข้ึนกับตน เชน เบ่ือ

อาหาร ออนเพลีย ไม

ถายอุจจาระ เปนตน 

ควรรีบไปพบแพทย 

49.00 89.10 6.00 10.90 55.00 100.00 0.00 0.00 

20 เมื่อผูสูงอายุไมสบาย 

เปนไข หรือมีอาการ

ปวยไมรุนแรงมาก 

สามารถซื้อยามา

รับประทานเองได ไม

จําเปนตองไปพบแพทย 

10.00 18.20 45.00 81.80 49.00 89.10 6.00 10.90 

21 ผูสูงอายุควรมีการ

ตรวจสุขภาพประจําป

อยางนอย ปละ 1 ครั้ง 

48.00 87.30 7.00 12.70 53.00 96.40 2.00 3.60 

22 ผูสูงอายไุมมีความ

จําเปนตองหาความรู

ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง หรือการเขา

รวมอบรมความรูทาง 

ดานสุขภาพ เพราะ

อายุมากแลว การ

เรียนรูจะชาลง และมี

ลูกหลานท่ีตองดูแล 

25.00 45.50 30.00 54.50 47.00 85.50 8.00 14.50 
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ขอ

ท่ี 
คําถาม 

กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ 

23 การทําสมาธิหรือ

วิปสสนาเปนวิธีการ

เจริญทางจติวิญญาณท่ี

ดีท่ีผูสูงอายุควรกระทํา 

51.00 92.70 4.00 7.30 54.00 98.20 1.00 1.80 

24 ผูสูงอายุควรสราง

คุณประโยชนให

ลูกหลานหรือคนรุน

หลัง 

53.00 96.40 2.00 3.60 52.00 94.60 3.00 5.50 

25 ผูสูงอายุท่ีรูสึกตอ

ตนเองและผูอ่ืนในแง

ลบ จะทําใหความมี

คุณคาในตนเองลดลง 

30.00 54.50 25.00 45.50 44.00 80.00 11.00 20.00 

26 ผูสูงอายุควรมีการ

เตรียมพรอมท้ัง

รางกายและจิตใจตอ

ความเปลีย่นแปลงใน

อนาคตท่ีอาจเกิดข้ึน 

50.00 90.00 5.00 9.10 52.00 94.60 3.00 5.50 
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เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังเขารวมกิจกรรม (รายขอ) 

ขอ คําถาม 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

1 ปริมาณของอาหารท่ีทาน

รับประทานแตละมื้อข้ึนอยูกับ

ความอรอย 

3.11 0.86  ปาน 

กลาง 

3.54 0.74  มาก 0.00* 

2 ทานรับประทานอาหารโดย

การเคี้ยวชา ๆ ใหละเอียด 

2.65 0.97  ปาน 

กลาง 

3.73 1.28   มาก 0.00* 

3 ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมสีวนผสม

ของแอลกอฮอล 

4.85 0.48  มาก 

ท่ีสุด 

4.96 0.19 มาก 

ท่ีสุด  

0.05* 

4 ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน 

เชน นํ้าอัดลม นํ้าหวาน นํ้า

ผลไม เปนตน 

3.64 0.93  มาก  4.13 0.72   มาก 0.00* 

5 ในการรับประทานอาหารทาน

จะเตมินํ้าปลา นํ้าปลาพริก 

ซีอ๋ิว เพ่ิม 

3.49 0.79  ปาน 

กลาง 

4.20 0.56    มาก 0.00* 

6 ทานรับประทานอาหารหรือ

ขนมหวานท่ีมีปรุงดวยกะทิ 

เชน แกงกะทิ ขาวขาหมู แกง

เทโพ กลวยบวดชี บัวลอย 

ลอดชอง เปนตน 

3.07 0.92  ปาน 

กลาง 

3.82 0.64  มาก 0.00* 

7 ทานรับประทานเน้ือสัตวท่ีมี

ไขมันสูง เชน ขาหมูตดิมัน หมู

สามช้ัน หนังไก เครื่องในสัตว 

ปลาหมึก หอย เปนตน 

3.36 0.82  ปาน 

กลาง 

4.11 0.76   มาก 0.00* 

8 ในแตละวันทานรับประทานผัก

หลากหลายชนิด เชน ผักบุง 

คะนา ตําลึง ฟก มะเขือเทศ 

มะระ กะหล่ําปลี ถ่ัว และอ่ืนๆ 

ไมนอยกวา 5 กํามือหรือไม

นอยกวาครึ่งกิโลกรัม 

3.09 1.24  ปาน 

กลาง 

3.55 0.76  มาก 0.02* 
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ขอ คําถาม 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

9 ในแตละวันทานรับประทาน

ผลไมรสไมหวานจดั เชน 

กลวยนํ้าวา  มะละกอ ชมพู 

สมโอ เปนตน 

2.93 1.39  ปาน 

กลาง 

3.62 1.16 มาก  0.00* 

10 ทานดื่มนํ้าสะอาดอยางนอย 

วันละ 6-8 แกว 

3.45 1.33 ปาน 

กลาง  

3.91 1.04  มาก 0.01* 

11 ทานรับประทานอาหารท่ีมี

กระบวนการปรุงดวยวิธี ตม 

น่ึง ลวก อบ 

3.55 1.36 มาก 4.00 0.88  มาก 0.01* 

  ภาพรวม 3.39 0.53 ปาน 

กลาง   

3.95 0.43  มาก 0.00* 

12 ทานออกแรงหรือเคลื่อนไหว

รางกาย เชน ขุดดิน ทํางาน

บาน ลางรถ เปนตน จนรูสึก

คอนขางเหน่ือย หรือเหน่ือย

กวาปกติพอควร โดยหายใจ

เร็วกวาปกติเล็กนอย 

2.56 1.09  ปาน 

กลาง  

3.04 0.79  ปาน 

กลาง  

0.00* 

13 กอนออกกําลังกาย ทานมีการ

เตรียมรางกายใหพรอมโดย

การยืดเหยียดกลามเน้ือแขน 

ขา หรือเดินแกวงแขนชาๆ 

2.65 1.28  ปาน 

กลาง  

3.60 1.07  มาก 0.00* 

14 ทานทํากิจกรรมเพ่ือยืดเสน  

ยืดสายเชน การยืดขา ยืดแขน 

และบิดตัว เปนตน 

2.62 1.25 ปาน 

กลาง   

3.64 1.14 มาก  0.00* 

15 ทานออกกําลังกายหรือเลน

กีฬาจนรูสึกวาหัวใจเตนเร็ว 

แรง มีเหง่ือออก แตยังสามารถ

พูดเปนประโยคได 

2.09 1.39 นอย  2.71 1.36  ปาน 

กลาง   

0.00* 

16 ทานออกกําลังกายในแตละ

ครั้ง นาน 30 นาที 

2.55 1.52  ปาน 

กลาง   

3.11 1.27 ปาน 

กลาง  

0.01* 

17 ในขณะท่ีออกกําลังกาย ทานมี

ความสนุกสนาน 

3.04 1.59 ปาน 

กลาง   

3.84 1.19 มาก  0.00* 
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ขอ คําถาม 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

18 หลังการออกกําลังกาย ทานมี

ก า รผ อ น ค ล าย ก ล าม เ น้ื อ 

เพ่ือใหรางกายกลับสูสภาวะ

ปกต ิ

2.84 1.62  ปาน 

กลาง   

3.40 1.32  ปาน 

กลาง   

0.01* 

19 เมื่อมีปญหาเกิดข้ึนทาน

พยายามหาทางแกไขปญหา

น้ันโดยไมหลีกหนีปญหา 

2.73 1.13 ปาน 

กลาง   

3.31 1.28  ปาน 

กลาง  

0.00* 

20 ทานบอกกับตนเองวาปญหา

ทุกอยางแกไขได และเผชิญ

ปญหาตาง ๆ ไดอยางมีสติ 

3.16 1.17 ปาน 

กลาง    

3.85 0.85  มาก 0.00* 

21 เมื่อทานมีปญหาท่ีทําใหทาน

เสียใจ ทานมักจะรองไหและ

เก็บตัวอยูลําพังเงียบ ๆ คน

เดียวไมบอกใคร 

4.65 0.70  มาก 

ท่ีสุด 

4.82 0.67  มาก 

ท่ีสุด 

0.10 

  ภาพรวม 2.63 1.08  ปาน 

กลาง 

3.33 0.92 ปาน 

กลาง  

0.00* 

22 เมื่อรูสึกเครียดหรือไมสบายใจ 

ทานจะพยายามคนหาสาเหตุท่ี

ทําใหทานไมสบายใจกอน 

2.64 1.31 ปาน 

กลาง  

3.29 1.19  ปาน 

กลาง 

0.00* 

23 ทานปฏิเสธคําขอรองของผูอ่ืน

บ างในบางโอกาสท่ีท านไม

สะดวกในการชวยเหลือ 

2.38 1.06 นอย  3.02 1.01  ปาน 

กลาง 

0.00* 

24 ทานหาวิธีผอนคลายความ 

เครียด โดยหากิจกรรมผอน

คลายทํา เชน การรับประทาน

อาหารนอกบาน ทองเท่ียว 

ทํางานอดิเรก เปนตน 

2.44 1.21  นอย 3.13 1.20 ปาน 

กลาง  

0.00* 

  ภาพรวม 3.03 0.59  ปาน 

กลาง 

3.57 0.50 มาก  0.00* 

25 ญาติพ่ีนองหรือคนใกลชิดของ

ทานยังคงใหความ ชวยเหลือ

เมื่อทานตองการ 

3.00 1.05   ปาน 

กลาง 

3.44 1.01   ปาน 

กลาง 

0.02* 
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ขอ คําถาม 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

26 ทานมีการติดตอพูดคุยหรือไป

เยี่ยมเยียนญาติหรือเพ่ือนฝูง 

2.80 0.87  ปาน 

กลาง  

3.40 0.97  ปาน 

กลาง  

0.00* 

27 เมื่อมีกิจกรรมสําคัญตาง ๆ ใน

ชุมชน ทานจะเขารวมกิจกรรม

กับครอบครัวและเพ่ือนบาน 

2.89 0.83  ปาน 

กลาง  

4.33 0.86 มาก  0.00* 

28 เมื่อทานมี เวลาวาง ทานจะ

สังสรรหรือพูดคุยกับเพ่ือนบาน 

3.36 1.06   ปาน 

กลาง 

3.71 0.94  มาก 0.03* 

29 เมื่อทานมีปญหาหรือตองการ

ความชวยเหลือ ทานสามารถ

พ่ึงพาเพ่ือนบานและสามารถ

ใหความชวยเหลือทานได 

2.82 1.11  ปาน 

กลาง  

3.38 1.01   ปาน 

กลาง 

0.00* 

30 ทานมีคนในครอบครัวท่ีใหการ

ดูแลและใหความชวยเหลือ 

3.58 1.01  มาก 4.02 0.78  มาก 0.00* 

31 เมื่อสมาชิกในครอบครัวขอรับ

คําปรึกษาจากทาน ทาน

สามารถเปนท่ีปรึกษา ให

คําแนะนําและกําลังใจกับคน

ในครอบครัวได 

3.53 1.20 มาก  4.05 0.83  มาก 0.00* 

  ภาพรวม 3.14 0.63   ปาน 

กลาง 

3.76 0.69 มาก  0.00* 

32 ทานปรึกษาผูมีความรูเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพกับแพทย 

พยาบาล หรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุขทันที 

2.64 1.47   ปาน 

กลาง 

3.20 1.11   ปาน 

กลาง 

0.01* 

33 ทานปรึกษากับคนในครอบครัว 

ญาติ เพ่ือนบานในเมื่อมีอาการ

ไมสบายหรือเจ็บปวย 

2.80 1.47  ปาน 

กลาง  

3.35 1.06  ปาน 

กลาง  

0.01* 

34 ทานตรวจสุขภาพประจําป

อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

3.53 1.69 มาก  3.84 1.42 มาก  0.19 

35 ทานมีการพูดคุยแลกเปลี่ยน 

ขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเอง

กับบุคคลอ่ืนเชน เพ่ือนบาน

2.36 1.21 นอย  2.67 1.12   ปาน 

กลาง 

0.09 
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ขอ คําถาม 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

หรือบุคคลท่ีมีปญหาเดียวกับ

ทาน 

36 ทานสังเกตอาการผิดปกติ ท่ี

เกิด ข้ึนกับตนเอง เชน เบ่ือ

อาหาร อ อน เพลี ย  ไม ถ าย

อุจจาระ เปนตน 

2.38 1.27  นอย  2.89 0.98    ปาน 

กลาง 

0.01* 

37 เมื่อมีอาการไมสบายเล็ก ๆ 

นอย ๆ ทานจะปลอยใหหาย

เอง หรือซื้อยามารับประทาน

เอง 

3.85 0.98  มาก 4.35 0.87  มาก  0.00* 

38 ทานหาความรูหรือสิ่งใหม ๆ ท่ี

เปนประโยชนตอการดูแล

สุขภาพของตนเอง เชน อาน

หนังสือ ฟงวิทยุ ดูรายการ

โทรทัศน หรือการเขารวม

อบรมความรูทางสุขภาพ    

เปนตน 

3.27 1.52  ปาน 

กลาง 

3.40 1.43  ปาน 

กลาง 

0.60 

  ภาพรวม 2.98 0.97  ปาน 

กลาง 

3.38 0.77  ปาน 

กลาง 

0.01* 

39 ทานทําในสิ่งท่ีทานชอบและมี

ความสุข 

กับสิ่งท่ีทํา และพอใจกับ

สภาพแวดลอมท่ีเปนอยู 

3.36 1.27  ปาน 

กลาง 

3.45 0.96 ปาน 

กลาง  

0.57 

40 เมื่อนึกถึงชีวิตท่ีผานมา ทาน

รูสึกมีความสุขและพอใจ 

3.47 1.31  ปาน 

กลาง 

3.51 0.86  มาก 0.83 

41 ทานสามารถยอมรับสภาพท่ี

เปนอยูในปจจุบัน 

3.42 1.36   ปาน 

กลาง 

3.96 0.92 มาก  0.00* 

42 ทานเปนท่ีเคารพนับถือและรัก

ใครของเพ่ือนบาน 

3.38 1.19  ปาน 

กลาง  

3.55 1.10  มาก  0.36 

43 ท านรูสึ กวาตนเองมีคุณ ค า 

สามารถทําประโยชน ใหแก

สังคมและคนอ่ืนได 

4.42 1.36  มาก 3.93 1.10 มาก  0.02* 
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ขอ คําถาม 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

44 ทานแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งท่ี

ทําใหชีวิตมีความสุข 

3.29 1.44    ปาน 

กลาง 

3.76 1.04  มาก 0.03* 

45 ทานเตรียมพรอมท้ังรางกาย

และจิตใจตอความเปลี่ยนแปลง

ในอนาคตท่ีอาจเกิดข้ึน 

3.51 1.34  มาก 4.11 0.83  มาก 0.00* 

46 ในวันหยุด/วันสาํคัญทาง

พระพุทธศาสนา ทานมี

กิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน 

ทําบุญ ตักบาตร เปนตน 

3.98 1.19  มาก 4.40 0.89  มาก 0.04* 

47 ทานมองวาทุกอยางในโลกลวน

เปนอนิจจัง ไมยึดติด ไมถือมั่น 

3.49 1.33  ปาน 

กลาง 

4.22 0.92   มาก 0.00* 

48 ทานมีความสุขเมื่อลูกหลานให

ความสําคัญ และจะทุกขใจจน

รับประทานอาหารไมได หาก

ลูกหลานเมินเฉยหรือไมใสใจ 

3.24 1.39  ปาน 

กลาง 

3.82 1.29  มาก  0.02* 

  

ภาพรวม 3.46 0.78  ปาน 

กลาง  

3.80 0.56  มาก 0.00* 

*P < .05 
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