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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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ประสิทธิ์ประสาทวิชาและผูมีพระคุณทุกทานท่ีเก่ียวของมา ณ โอกาสนี้ 
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บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ปจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรอยางรวดเร็ว เนื่องจากการมี 

การลดลงของอัตราการเกิดและอัตราตาย และจากการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุขทําใหอายุขัยเฉลี่ยของประชากรยืนยาวข้ึน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประเทศ

ไทยเปนภาวะประชากรผูสูงอายุ (Population aging) ดังจะเห็นไดจากสถิติ ในระหวางป พ.ศ. 2553- 

2583 พบวา สัดสวนของประชากรสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 13.2 ในป พ.ศ. 

2553 เปน รอยละ 32.1 ในป พ.ศ. 2583 (มูลนิธิพัฒนางานผูสูงอายุ, 2559) การเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุ

นําไปสูการเพ่ิมของประชากรท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงสงผลกระทบในดานเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 

เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 

ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายในทางท่ีเสื่อมลง โดยพบปญหาท่ีสําคัญ ไดแก 

ปญหาดานสุขภาพกาย ท่ีพบมากสุด คือ การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน จากการสํารวจสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ผูสูงอายุมีภาวะ

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 31.1 โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 13.1 และโรค

หลอดเลือดในสมองตีบ คิดเปนรอยละ 1.6 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) นอกจากนี้ยังพบปญหา

ดานความเสื่อมโทรมของรางกาย ไดแก ปญหาดานการมองเห็น พบในผูสูงอายุเพศหญิงเพ่ิมข้ึน คิด

เปนรอยละ 47.4 ปญหาดานการไดยิน พบผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาผูสูงอายุเพศชาย คิดเปนรอยละ 

15 ปญหาอุบัติเหตุการหกลม พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงจะประสบอุบัติเหตุพลัดตกหกลมมากกวา

ผูสูงอายุชาย แตพบวาสัดสวนการพลัดตกหกลมในปท่ีผานมามีสัดสวนลดลงเล็กนอย ในป พ.ศ. 2550 

จากรอยละ 10.3 เหลือรอยละ 8.6 ในป พ.ศ. 2554 และปญหาดานสุขภาพจิต ในป พ.ศ. 2554 พบวา

ผูสูงอายุไทยมีความสุขโดยเฉลี่ย 7.4 คะแนน โดยมีแนวโนมลดลงเล็กนอยตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และท่ี

เห็นไดคอนขางชัด คือ ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) ท่ีอยูในชนบทมีความสุขนอยกวาผูสูงอายุใน

กลุมอ่ืน ๆ อันเนื่องจากปจจัยหลายดาน เชน ดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ซ่ึงสงผลกระทบตอความ

เปนอยูของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุถูกทอดท้ิง บางครอบครัวท้ิงลูกหลานไวใหผูสูงอายุดูแล หรือแมแต

การเปลี่ยนบทบาทของผูสูงอายุจากผูนําครอบครัวเปนผูพ่ึงพิง ทําใหเปนคนไมกลาแสดงออกเกิด

ความเครียด ความเหงาและวาเหว (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2555) จากรายงานโครงการสํารวจสุขภาวะ
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ผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2556 พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพียงรอยละ 26 เชน  

ออกกําลังกายทุกวัน ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเหลา ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 95 หรือ 9.2 ลานคน ปวยดวยโรค

ตาง ๆ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 41.4  โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 18.2 โรคเขาเสื่อม 

คิดเปนรอยละ 8.6 โรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 1 และยังพบวา ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 50 มีภาวะอวน

หรือเปนโรคอวน ทําใหการเดิน การทรงตัวลําบาก จะเห็นไดวาผูสูงอายุเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึนจะมีความ

เสื่อมและการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา 

(สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล, ธีระ ศิริสมุด, แกวกุล ตันติพิสิฐกุล, ลี่ลี อิงศรีสวาง และยศ ตีระวัฒนานนท, 

2556) ดังนั้นผูสูงอายุจึงจําเปนท่ีตองไดรับการดูแลเฉพาะท่ีแตกตางจากวัยอ่ืน ๆ เพ่ือใหผูสูงอายุ

สามารถชะลอความเสื่อมของตนเอง และปองกันการเจ็บปวย มีสุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังทางรางกายและ

จิตใจเพ่ือลดปญหาของผูสูงอายุ ครอบครัวและสังคม ซ่ึงสามารถดําเนินการดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ซ่ึงกลวิธีท่ีสําคัญประการหนึ่ง ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ 

ผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการสนับสนุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคหลาย ๆ 

ดาน เชน การออกกําลังกาย การลดความเครียด การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การลดพฤติกรรม

เสี่ยงตาง ๆ เปนตน เพราะการสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุเพ่ือ

นําไปสูการพัฒนาและปองกันการเสื่อมของสุขภาพ ลดการเจ็บปวยเรื้อรัง ลดคาใชจายท่ีเกิดจากการ

เจ็บปวย และเพ่ิมระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย โดยเอ้ือใหผูสูงอายุสามารถดํารง 

ชีวิตอยูไดอยางมีความสุขสงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังแนวคิดของเพนเดอร, เมอรดอรจ และพารสัน 

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ท่ีมุงเนนความสามารถของบุคคลและเชื่อวาพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจท่ีตองการยกระดับสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ในแผนผูสูงอายุ

แหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ยังเนนการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือใหสุขภาพดีท้ังรางกาย

และจิตใจ อยูในสังคมไดอยางมีคุณคาและมีศักด์ิศรี สามารถพ่ึงตนเองได มีสวนรวมและโอกาสเขาถึง

ขอมูลขาวสารไดอยางตอเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงตั้งเปาใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

คือ มีการออกกําลังกายควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน มีสุขภาพจิตดี ดื่มน้ําสะอาด รับประทานผักผลไม

เพียงพอ ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่ ใหไดรอยละ 30 ของผูสูงอายุ ซ่ึงจะชวยชะลอการเจ็บปวยลงได 

นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังไดกําหนดเปนแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2559-2579) 

โดยมีเปาหมายในการดูแลผูสูงอายุใหเปนผูสูงอายุท่ีสามารถดูแลตนเอง ดํารงชีวิตประจําวันไดและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี หรือเรียกวา active and health aging โดยหนึ่งในแผนยุทธศาสตร คือการสงเสริม

ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในสังคม โดยมีมาตรการพัฒนาบริการสุขภาพและสังคม เนนใหมีชมรมผูสูงอายุ

ทุกตําบลในรูปแบบตาง ๆ มีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ และโรงเรียนผูสูงอายุ 

และสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2559) จากมาตรการและแนวคิด
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การใชศักยภาพของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุจึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีกระทรวงสาธารณสุขคาดหวังจะเปน

ตัวกลางในการแกไขปญหาในผูสูงอายุ ซ่ึงปจจุบันชมรมผูสูงอายุมีบทบาทมากข้ึนในการสรางเสริม

สุขภาพใหกับผูสูงอายุ  

ชมรมผูสูงอายุเกิดจากการท่ีผูสูงอายุมีการรวมกลุมกัน พูดคุยกันหลังกิจกรรมทางศาสนา 

หรือตามรานกาแฟ มีจุดมุงหมายเพ่ือแกปญหาความเหงาและเพ่ือรวมกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุม

เปนไปอยางตอเนื่อง (พิชิต ลายน้ําเงิน, ชัยยง ขามรัตน และทองหลอ เดชไทย, 2553) สําหรับชมรม

ผูสูงอายุในอําเภอบานโปง มีจํานวน 26 ชมรม ในการจัดกิจกรรมข้ึนอยูแตละชมรม โดยบางชมรมมี

กิจกรรมตอเนื่อง กิจกรรมสวนใหญจะคลายคลึงกัน ซ่ึงในการเขารวมกิจกรรมของชมรมมักจะประสบ

ปญหาคลายคลึงกัน เชน ไมมีผูสูงอายุเขารวม กิจกรรมท่ีจัดไดเพียงผูสูงอายุบางกลุม ไมท่ัวถึงจึงทําให

ผูสูงอายุบางสวนถูกละเลย จึงทําใหแกนนําแตละชมรมตองการใหผูสูงอายุไดรับสิทธิเทาเทียมกัน เพ่ือ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ จึงไดมีการรวมตัวของแกนนําหรือประธานผูสูงอายุแตละชมรม รวมกัน

กอตั้งชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยมีเครือขายท่ีเปนสมาชิกของชมรม 

จํานวน 26 ชมรม โดยแตละชมรมมีกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ เชน การประชุมประจําเดือน การทํา

กิจกรรมนอกสถานท่ี เชน การทําบุญวัดตาง ๆ การเขารวมในงานสําคัญของอําเภอและจังหวัด ซ่ึงใน

การเขารวมกิจกรรมนั้น จะมีเพียงไมก่ีชมรมท่ีเขารวมเปนประจํา และมีอีกหลายชมรมท่ีไมสามารถ

เขารวมได และยังพบวายังมีผูสูงอายุอีกจํานวนมากท่ีถูกละเลยและไมมีโอกาสเขารวมกิจกรรม ดังนั้น

แกนนําผูสูงอายุแตละชมรมจึงไดมีการรวมประชุมกันเพ่ือหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวติของผูสูงอายุ 

และเปดโอกาสใหสมาชิกผูสูงอายุไดเขามารวมกิจกรรม และไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง จึงไดรวมตัวกัน

เปนชมรมเครือขายผูสูงอายุ และไดจดทะเบียนเปน ชมรมเครือขายผูสูงอายุ สาขาบานโปง โดยใน

ระยะแรกมีสมาชิกและผูสูงอายุใหความสนใจ และมีจํานวนเพ่ิมข้ึน มีการกิจกรรมท่ีทํารวมกัน เชน 

การเยี่ยมผูปวยผูสูงอายุติดเตียง การทําบุญรวมกัน การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานอาหาร และ

การออกกําลังกาย ตอมาทางแกนนําเห็นวาชมรมมีผูสูงอายุหลากหลายสาขาวิชาชีพและมีผูสูงอายุท่ีมี

ความสามารถ ความชํานาญหลากหลาย จึงไดเปลี่ยนชื่อเปน ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี โดยประกอบดวย แกนนําผูสูงอายุในตําบลตาง ๆ ของอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

จาก 26 ชมรม จึงมีสมาชิกโดยรวมท้ังสิ้นจํานวน 10,432 ราย ลักษณะกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา จะมีการประชุมแกนนําชมรมผูสูงอายุ จาก 26 ชมรมเปนประจําทุกเดือน มีการรวม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การจัดกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงท่ีผานมาพบวากิจกรรมในแตละชมรมผูสูงอายุท่ีได

ดําเนินการสวนใหญ มีลักษณะเหมือนกันทุกชมรม คือ การออกกําลังกาย การรวมกิจกรรมพุทธศาสนา 

วันสําคัญ และการใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร โดยมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรมเพียง

รอยละ 19.23 จาก 26 ชมรม (ศูนยเรียนรูการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ บานดิน, 2558) ปญหาท่ีพบ

คือ การดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมีความไมตอเนื่อง กิจกรรมของผูสูงอายุไดรับความรวมมือ
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และสนับสนุนจากองคกรปกครองทองถ่ินนอยและไมท่ัวถึง นอกจากนี้การจัดกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพยังไมครอบคลุมท้ัง 6 ดาน คือ โภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

ความสัมพันธระหวางบุคคล ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และการเจริญทางจิตวิญญาณ เห็นไดจาก

บางชมรมมีการดําเนินการและเปาหมายในการดําเนินการ แตยังไมตอเนื่องและไมเปนรูปธรรม เชน 

กิจกรรมการออกกําลังกาย มีกิจกรรมสักระยะก็จะหายไปเนื่องจากไมมีผูเขารวม งบประมาณหมด 

เปนตน บางชมรมมีการอบรมจิตอาสา หลังจากอบรมไมดําเนินการตอ เนื่องจากจิตอาสาตอง

ประกอบอาชีพทําใหไมมีเวลาในการดําเนินกิจกรรมตอ นอกจากนี้กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของ

ชมรม ยังมีลักษณะการปฏิบัติเปนครั้งคราว กิจกรรมสวนใหญเนนเรื่องประเพณี กิจกรรมพุทธศาสนา

และวันสําคัญ กลุมท่ีเขารวมกิจกรรมสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีสุขภาพดี นอกจากนี้ในการจัดกิจกรรม

ผูสูงอายุยังขาดการมีสวนรวม คือ บางกิจกรรมมาจากนโยบายของหนวยงานภาครัฐซ่ึงไมไดเกิดจาก

ความตองการท่ีแทจริงของผูสูงอายุ การดําเนินงานไมตรงกับปญหาทําใหกิจกรรมไมยั่งยืน บาง

กิจกรรมไมสอดคลองกับวิถีชีวิต ทําใหผูสูงอายุสนใจในการเขารวมกิจกรรมนอย นอกจากนี้ผูสูงอายุ

บางกลุมไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดเนื่องจากการเจ็บปวย การเดินทางไมสะดวก ทําใหผูสูงอายุถูก

ละเลยในการดูแลสุขภาพ เชน ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไมถูกตอง มีภาวะเครียด 

รวมท้ังสงผลกระทบตอการเจ็บปวย เชน โรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึนหรือมีภาวะแทรกซอนของโรคเพ่ิมข้ึน (ศูนย

เรียนรูการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ บานดิน, 2558) ดังนั้นแกนนําผูสูงอายุจึงมีความประสงคจะ

พัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม มีความชัดเจนดําเนินการอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนกิจกรรม

ท่ีชมรมดําเนินการอยูแลวและตองการพัฒนาใหดีข้ึน โดยเปดโอกาสใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของไดมีโอกาส

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ลงมือปฏิบัติดวยการมีสวนรวมเพ่ือนําไปสูการพัฒนาสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน  

ดวยสภาพปญหาดังกลาว จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรม    

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการ โดยการมีสวนรวมทุกภาคสวนเพ่ือใหเกิดความรวมมือของ

ทุกฝายและมีความยั่งยืนอยางแทจริง และเพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง ไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันได ลดภาวะพ่ึงพิง ทําใหคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุดีข้ึน ซ่ึงในปจจุบนัมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีใชกับผูสูงอายุเปนจํานวน

มาก และมีหลากหลายรูปแบบ เชน การพัฒนารูปแบบโดยการมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนารูปแบบ

โดยใชกระบวนการ A-I-C การพัฒนารูปแบบโดยใชการเสริมพลังอํานาจ และการพัฒนารูปแบบโดย

ใชการสนทนากลุม พบวา การดําเนินการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสวนใหญจัดทําเพียงชมรมเดียว 

ไมมีการนําเครือขายชมรมผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขามารวมดําเนินการ ทําใหผลการดําเนินการสรางเสริม

สุขภาพมีท้ังประสบผลสําเร็จ และมีความตอเนื่อง (คมกริช หุตะวัฒนะ, 2553; เชียง เภาชิต และ

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

ปนนเรศ กาศอุดม, 2553; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552 และอรุณา วะสมบัติ, 2550) และไมประสบ
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ผลสําเร็จ โดยสวนใหญขาดความตอเนื่อง กิจกรรมเนนการใชความรวดเร็วในการทํากิจกรรมและ  

การใชความจํามากเกินไป เชน การใหความรูดานตาง ๆ บางกิจกรรมเกิดภาวะเครียดและกิจกรรม

สวนใหญมาจากเจาหนาท่ีภาครัฐ (นรเศรษฐ เรืองพยุงศักดิ์, 2550; สุพัฒน จําปาหวาย, 2554; อัมมร  

บุญชวย, 2558) ดังนั้นการกําหนดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จึงควรเปนกิจกรรมท่ีสราง

ความเขาใจหรือทําใหเกิดความสัมพันธท่ีดีระหวางกัน รวมท้ังมีการเปดโอกาสใหผูสูงอายุและ

เจาหนาท่ีจากหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับรูปญหาและลงมือ

ปฏิบัติรวมกันเพ่ือนําไปสูการพัฒนาสุขภาพท่ีดีข้ึนสอดคลองกับวิถีชีวิตและความตองการของผูสูงอายุ

อยางแทจริง เกิดการพ่ึงพาตนเองแลวสามารถถายทอดประสบการณใหชมรมอ่ืน ๆ รวมท้ังเปนจุดเริ่มท่ี

จะผลักดันใหหนวยงานตาง ๆ ปรับแนวทางหรือรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและความ

ตองการของผูสูงอายุอยางเหมาะสม และจากการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญาท่ีผานมา พบวา บางชมรมทําแลวไดผล บางชมรมทําแลวไมไดผล แกนนําชมรมผูสูงอายุจึงได

มีการรวมกลุมชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไดผลกับไมไดผล มารวมแลกเปลี่ยน

ซ่ึงกันและกัน จึงไดใชกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลัง (empowerment evaluation) มาใชซ่ึง

กระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังนี้จะทําใหผูสูงอายุในชมรมมีกําลังใจ ไดรับการถายทอดพลัง

อํานาจใหดูแลสุขภาพตนเอง งานวิจัยนี้มีขอดี คือ เนนกระบวนการทํางานรวมกัน เพราะเชื่อวา

กระบวนการเปนตัวกําหนดผลลัพธ ทําแลวมีความสุข เกิดการเรียนรูอยางตอเนื่องและพัฒนา ลด

ความขัดแยง เพ่ิมความสมานฉันท และเนนการสรางคุณคารวมกัน เปนตน (จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิ

ริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, ปราณี สุทธิสุคนธ และดุษณี ดํามี, 2555)  

การประเมินแบบเสริมพลัง เปนกระบวนการท่ีผูวิจัยเขามามีสวนรวมในการเสริมพลัง

หรือดึงศักยภาพใหกับผูสูงอายุ โดยทําหนาท่ีเสมือนผูชี้แนะแนวทาง เพ่ือใหเกิดการยอมรับและความ

ไววางใจซ่ึงกันและกัน จนทําใหผูสูงอายุสามารถตัดสินใจ และปรับปรุงพัฒนากิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพไดดวยตนเอง หลักการสําคัญประกอบดวย หลักการมีสวนรวม หลักการเรียนรู ซ่ึงเปน

กระบวนการเรียนรูท่ีเนนการปฏิบัติจริง หลักการตอรอง และหลักการผอนปรน (Fetterman, 2001) 

จากหลักการดังกลาวนําไปสูกลวิธี 3 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การกําหนดเปาหมายของกิจกรรม   

สรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล 2) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ  

3) การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ ดวยหลักการและกลวิธีดังกลาว 

กระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลัง จึงนาจะเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะชวยพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและชวยใหแกนนําผูสูงอายุไมรูสึกกังวลหรือมีเจตคติท่ีไมดีตอการประเมิน 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมมีผูนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในการประเมินผลของกิจกรรมหรือ

โครงการ เชน จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, ปราณี สุทธิสุคนธ และ

ดุษณี ดํามี (2555) ไดนําการประเมินแบบเสริมพลังไปใชในการติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน
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การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมกระบวนการ

ประเมินแบบเสริมพลังผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ในเรื่องของประโยชน ความเปนไปได 

ความถูกตอง และมีความเหมาะสม ท้ังนี้เพ่ือชวยใหแกนนําผูสูงอายปุระสบผลสําเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การประเมินผลแบบเสริมพลังจึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีจะชวยใหแกนนําผูสูงอายุโดย

ดําเนินการในรูปของเครือขายชมรมผูสูงอายุท้ัง 26 ชมรมรวมกันแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน ในการ

พัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและดําเนินกิจกรรมสรางเสริมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีไดวาง

ไว เพ่ือชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุใหยั่งยืนและตอเนื่อง 

 ดังนั้นจากสภาพปญหาดังกลาว จึงจําเปนตองหารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือ

ชวยในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหเกิดเปนรูปธรรม ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ โดย

กระตุนใหชมรมผูสูงอายุเปนผูริเริ่มและดําเนินการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพดวยตนเอง เพ่ือใหเกิด

ความตอเนื่องและยั่งยืนสงผลตอการมีสุขภาพกาย ใจ ท่ีดี ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาสภาพ

ปญหาและความตองการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือพัฒนารูปแบบและจัดกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ  

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 2.1  เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  
 2.2  เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

 2.3  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือการพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ซ่ึงมี 3 ระยะ 

ไดแก ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา โดยใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร, เมอรดอรจ, และพารสัน 

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ประกอบดวย พฤติกรรมสุขภาพ 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 

2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด  4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบ

ดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ เปนกรอบแนวคิดในการศึกษากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของชมรมผูสูงอายุคลังปญญา ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา โดยไดประยุกตใชกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังตามแนวคิดของ

เฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) ประกอบดวย 1) การกําหนดเปาหมายท่ีตองการบรรลุผล (Setting 

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

(Planning for the future) ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนและประเมินผลการใชรูปแบบ 

โดยใชแบบสอบถามความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจใน

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 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

กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพของชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา 

การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของชมรมผูสูงอายุ โดยสนทนากลุมแกนนําผูสูงอายุคลัง

ปญญา ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender, et al., 

2006) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 2) การออกกําลัง

กาย 3) การจัดการความเครียด  4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 

5) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ 

ระยะท่ี 2 การพัฒนา

รู ป แ บ บ กิ จ ก ร ร ม 

สรางเสริม สุขภาพ

ผู สู ง อ า ยุ ใน ช ม ร ม

ผูสูงอายุคลังปญญา 

2.1 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรม

ผูสูงอายุโดย สนทนากลุมแกนนําผู สูงอายุคลังปญญา ตาม

กระบวนการ ประเมินผลแบบเสริมพลัง (Fetterman, 2001) 

ประกอบดวย 

 2.1.1 การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ี

ตองการบรรลุผล (Setting goals)   

 2.1.2 การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

(Taking  stock)   

 2.1.3 การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริม

สุขภาพ  (Planning for the future) 

2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพและการปรับปรุงแกไข 

 

ร ะ ย ะ ท่ี  3 ก า ร

ทดลองใชรูปแบบท่ี

พั ฒ น า ขึ้ น แ ล ะ

ประเมินผลการใช

รูปแบบ 

3.1  การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

3.2 สรุปผลการทดลองโดยใชแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ

สรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจในรูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
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4.  ขอบเขตของการวิจัย 

 

  การศึกษาครั้งเปนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี มีขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

4.1  ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีศึกษาแบงตามระยะการพัฒนารูปแบบ ดังนี้ 

 4.1.1  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพของชมรมผูสูงอายุ ประชากรเปนแกนนําในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา จํานวน 70 คน กลุม

ตัวอยาง เปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 26 คน 

 4.1.2  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ประชากรเปนกลุมพัฒนารูปแบบ ประกอบดวย แกนนําชมรม 

ผูสูงอายุคลังปญญา เจาหนาท่ีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานผูสูงอายุ เจาหนาท่ี

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพและผูเชี่ยวชาญจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี 

จักรีรัช จํานวน 115 ราย กลุมตัวอยางเปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา เจาหนาท่ีจากองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานผูสูงอายุ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริม

สุขภาพ และผูเชี่ยวชาญจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช จํานวน 30 ราย 

 4.1.3  ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผล

การใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุ ประชากร เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีข้ึนทะเบียนและ

อาศัยอยูในอําเภอบานโปง จํานวน 26 ชมรม รวมท้ังสิ้น 10,432 ราย กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ถูกคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 

55 ราย 

4.2  ขอบเขตดานเนื้อหา ตัวแปรตน คือ รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

ตัวแปรตาม คือ ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจตอ

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

4.3  ขอบเขตดานเวลา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม ถึงวันท่ี 24 กันยายน พ.ศ. 2559 
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5.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 5.1  รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ี

ดําเนินการโดยชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง เพ่ือเสริมสรางและเพ่ิมความสามารถ

ผูสูงอายุใหมีสุขภาพดีท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและปญญา ประกอบดวย 1) โภชนาการ 2) การ

ออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด  4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ 

 5.2  การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง กระบวนการ

ดําเนินการปรับปรุงกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพของบุคคลใหสามารถ

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสามารถ

ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ตามกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังตามแนวคิดของ      

เฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) ดังนี้  

5.2.1  การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล 

หมายถึง การกําหนดวาอะไรคือเปาหมายรวมกันกับผูประเมินและแกนนําผูสูงอายุ โดยเปนเปาหมาย

ท่ีสมาชิกกลุมรวมกันคิดและระดมสมอง เพ่ือใหเกิดการยอมรับเปาหมาย ตลอดท้ังการอภิปราย

ทบทวนและหาขอตกลงรวมกัน  

5.2.2  การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การ

ประเมินตนเองของแกนนําผูสูงอายุโดยใชการตรวจสอบตนทุนท่ีมีอยู ซ่ึงพิจารณาจากภารกิจหรือ

เปาหมายท่ีไดกําหนดรวมกัน และนํามาจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมและการประเมินความ 

สามารถของทีม 

5.2.3  การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง 

กระบวนการของการพิจารณาตัดสินใจลวงหนาวาจะทําอะไร เพ่ือพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพให

ดีข้ึนกวาเดิม เพ่ือบรรลุเปาหมายมีกลยุทธหรือแนวทางการดําเนินงานและมีการตรวจสอบอยาง

ตอเนื่อง 

 5.3  ประสิทธิผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิด

จากการทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีพึงประสงค ประกอบดวย  

  5.4.1  ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเขาใจและความจําใน

เรื่องการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงการศึกษานี้การประเมินความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

ประกอบดวย ขอคําถาม 6 ดาน ไดแก 1) โภชนาการ 2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด     

4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณใน
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การประเมินความรูใชแบบสอบถาม โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ไดแก ถูกตอง 

ไมแนใจ และไมถูกตอง ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก ได 0 คะแนน 

5.4.2  พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของ

ผูสูงอายุท่ีมีผลตอสุขภาพทําใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา การศึกษานี้ประเมิน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวยขอคําถาม 

6 ดาน ไดแก 1) โภชนาการ 2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความสัมพันธระหวาง

บุคคล 5) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ โดยลักษณะคําถามเปน

แบบวัดมาตรประมาณคา มี 5 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติ

บอยมาก และปฏิบัติประจํา แบงออกเปน 6 ดาน ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender, 

et al., 2006) ไดแก 

  1)  โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุรับประทานอาหารท่ีมี

ปริมาณเพียงพอ การเค้ียวอาหาร ชนิดของอาหารท่ีควรลด คือ ขาว ขนมปง เนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง นม 

ขนมท่ีทําดวยแปง อาหารหวาน อาหารทอดในน้ํามันมาก ๆ ชนิดของอาหารท่ีควรไดรับเพ่ิม เชน ผัก 

ผลไมตาง ๆ และกระบวนการปรุงอาหาร 

2)  การออกกําลังกาย (Physical activity) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมีกิจกรรม

การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย เพ่ือเพ่ิมหรือคงไวซ่ึงความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและ

ปอด โดยมีขบวนการใชออกซิเจนในขบวนการเผาผลาญ เพ่ือใหเกิดพลังงานสําหรับการออกกําลังกาย

อยางตอเนื่อง โดยมีการเตรียมความพรอมของรางกายในการออกกําลังกาย ความถ่ีและระยะเวลา

ของการออกกําลงักาย และประเภทของการออกกําลังกาย 

3)  การจัดการความเครียด (Stress management) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุ

มีความพยายามในการแกไขเพ่ือลดปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอสิ่งท่ีคุกคามหรือกระตุนเพ่ือให

เกิดความสมดุลของสุขภาพ ไดแก การแกไขปญหาโดยมุงเนนปญหา การแกไขปญหาโดยการใช

อารมณ การหาสาเหตุของความเครียด และการผอนคลายความเครียด 

4)  ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relations) หมายถึง การท่ี

ผูสูงอายุมีการติดตอ ปฏิสัมพันธกับบุคคลในกลุมของผูสูงอายุ ไดแก การพบปะบุคคลภายนอก การ

เขารวมกิจกรรมของชุมชน การยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน และการชวยเหลือกันและกัน 

5)  ความรับผิดชอบดานสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การกระทํา

ท่ีผูสูงอายุแสวงหาความรูและปจจัยตาง ๆ เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี โดยการศึกษาหาความรูเก่ียวกับ

สุขภาพตนเอง การพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ  การปฏิบัติตามคําแนะนํา และการคนหาหรือ

สนใจในความผิดปกติของรางกายตนเอง 
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 6)  การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมี

ความรูสึกนึกคิด แสดงถึงความเชื่อท่ีมีตอการดําเนินชีวิต และมีจุดหมายในชีวิตเพ่ือปรับปรุงและ

พัฒนารางกาย อารมณ และจิตวิญญาณของผูสูงอายุใหเกิดพลังในดานตาง ๆ เชน ความรัก ความสุข 

ความสงบ การมีจุดมุงหมายในชีวิต การใชหลักของศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 

5.4.3  ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง 

ความรูสึกทางบวกของสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีมีตอกิจกรรมในรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ประเมินผลโดยแบบสอบความพึงพอใจในรูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนา

จากรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบให

เลือกตอบประเภทมาตรประมาณคา มี 5 ระดับ คือ ความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด ความพึงพอใจ

ระดับนอย ความพึงพอใจระดับปานกลาง ความพึงพอใจระดับมาก และความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

 5.5  ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี หมายถึง การรวมตัวกัน

ของผูสูงอาย ุเพ่ือพบปะสังสรรค  แลกเปลี่ยนประสบการณ และเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมของ

ผูสูงอายุ มีการดูแลสวัสดิการทางสังคมแกสมาชิก รวมท้ังเปนการสงเสริมการรวมกลุมของผูสูงอายุให

ใชเวลาวางใหเปนประโยชน มีงานอดิเรก และมีกิจกรรมสันทนาการท่ีเหมาะสมตามความสนใจ 

สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ประกอบดวย แกนนําของชมรมผูสูงอายุแตละชมรม

จํานวน 26 ชมรม ท่ีจัดตั้งกลุมโดยมีหลักการแนวคิดรวมกันในการดําเนินงาน และไดจดทะเบียนเปน

สมาชิกสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี สาขา

จังหวัดราชบุรี 

 

6.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

6.1  ชมรมผูสูงอายุไดรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไปดําเนินกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

6.2  ขอมูลในงานวิจัยสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและ

บุคลากรทางสาธารณสุขในการพัฒนางานวิจัย 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

 
 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของครอบคลุม

หัวขอตอไปนี้ 

 

  1.  การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ

1.1 ความหมายและความสําคัญการสรางเสริมสุขภาพ 

1.2 กลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพ 

1.3 แนวคิดเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

1.3.1  ความหมายผูสูงอายุ 

1.3.2  การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ 

1.3.3  ปญหาและความตองการการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

1.4 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

1.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

1.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

2. การประเมินผลแบบเสริมพลัง 

2.1 ความหมายและความสําคัญของการประเมินผลแบบเสริมพลัง 

2.2 แนวคิดการประเมินผลแบบเสริมพลงั 

2.3 ข้ันตอนการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจ 

2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมินผลแบบเสริมพลัง 

3. ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 
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1.  การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 

 

 1.1  ความหมายและความสําคัญการสรางเสริมสุขภาพ 

  คําวา การสรางเสริมสุขภาพ เดิมใชวา “การสงเสริมสุขภาพ” ซ่ึงเปนการจัดบริการ 

เพ่ือสุขภาพของประชาชน ตอมาไดใชคําวา “การสรางเสริมสุขภาพ” แทน ซ่ึงการสราง หมายถึง การ

ทําข้ึนใหม และการเสริม หมายถึง การทําเพ่ิมข้ึน ดังนั้นคําวา การสงเสริมสุขภาพ จึงเปลี่ยนมาเปน

การสรางเสริมสุขภาพ และใชเปนทางการตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2542 เปนตนมา ตอมาในป พ.ศ. 

2543 ไดมีการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ และไดจัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติใหเปนกฎหมาย

แมบทดานสุขภาพของคนไทยเรื่องสุขภาพดี  (wellness) แทนท่ีความเจ็บปวย (illness) ซ่ึงเปนท่ีมา

ของสโลแกน “สรางนําซอม” ซ่ึงตรงกับยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ โดยเนนการสรางเสริม

สุขภาพควบคูไปกับการซอม และไดใหความหมายของ “การสรางเสริมสุขภาพ” วาหมายถึง การใด ๆ 

ท่ีมุงกระทําโดยสงเสริม สนับสนุนพฤติกรรมบุคคล สภาพสังคมและสิ่งแวดลอมเพ่ือเสริมสรางให

บุคคลครอบครัวและชุมชนมีสุข (ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายไว ดังนี้ 

ประกาศกฎบัตรออตตาวาท่ีประเทศแคนนาดา ป 1986 ไดบัญญัติความหมาย

วา การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลและ

ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ใหบรรลุถึงสุขภาวะอันสมบูรณ ท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม  

เพนเดอร เมอรดอจห และพารสัน (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) ให

ความหมาย การสรางเสริมสุขภาพวา กิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีผลโดยตรงตอการเพ่ิมระดับความสมบูรณ

และบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม  

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2013b) ใหความหมาย การ

สรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการท่ีประชาชนสามารถเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและ

ปรับปรุงสุขภาพใหบรรลุถึงความสมบูรณ จิตใจ สังคม  

ประเวศ วะสี (2548 อางถึงใน ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) ใหความหมาย การสราง

เสริมสุขภาพ เปนกระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลในการควบคุม ดูแลและพัฒนาสุขภาพของ

ตนเองใหดีข้ึน เพ่ือบรรลุสุขภาวะท้ังรางกายสังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ การสรางเสริมสุขภาพเปน

การสรางเสริมปจจัยท้ังปวงใหมีสุขภาพดีท้ังทางปจเจกบุคคลทางสังคม เศรษฐกิจทางสิ่งแวดลอม 

และทางนโยบาย ซ่ึงเปนวิถีทางท่ียั่งยืนในการลงทุนดานสุขภาพและมีความคุมทุนสูง  

อําพล จินดาวัฒนะ (2551) ใหความหมาย การสรางเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการ

สงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการพัฒนาสุขภาพตนเอง  
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สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2551 อางถึงใน ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) ใหความหมาย 

การสรางเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนา

ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ใหบรรลุซ่ึงสุขภาวะอันสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม บุคคล 

และกลุมคนจะตองสามารถบงบอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถ

ตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม หรือปรับตัวใหเขากับ

สิ่งแวดลอมได  

 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2552) ใหความหมาย การ

สรางเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการท่ีบุคคล และกลุมบุคคลสามารถบงบอก และตระหนักถึงความ  

มุงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอมได  

 ประกิต วาทีสาธกกิจ (2555) ใหความหมาย การสรางเสริมสุขภาพ เปนการทําให

คนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสิ่งแวดลอมและนโยบายสาธารณะ เพ่ือใหเอ้ือกับการมีสุขภาพดีระยะยาว  

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2558) ใหความหมาย การสรางเสริมสุขภาพ 

เปนกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพ

ตนเอง เปนผลตอสุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย ทางจิต และทางสังคม  

 สรุป การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง กระบวนการสงเสริม และเพ่ิมสมรรถนะ

ในการพัฒนา ปรับปรุงสุขภาพ การรูปญหาสุขภาพของตนและทําใหสุขภาพของตนอยูในสภาวะท่ี

สมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ สามารถปรับตัวใหอยูในสิ่งแวดลอมและสังคมอยางเปนสุข  

1.2 กลยุทธท่ีในการสรางเสริมสุขภาพ 

1.2.1 แผนและนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพ 

         สถานการณการเพ่ิมประชากรผูสูงอายุไทย และเขาสูภาวะประชากรผูสูงอายุ 

(Population aging) จึงมีความจําเปนตองมีแผนการดําเนินงานดานสาธารณสุข และมาตรการระยะ

ยาวสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือรองรับและแกไขผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (จุฑารัตน ประเสริฐ, 2551) โดยมีการ

จัดทําแผนพัฒนาข้ึนโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ ดังนี้ 

(1)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525-

2529) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 6 (พ.ศ. 2530-2534) มีการดําเนินการ

บริการผูสูงอายุ มีบริการชุมชน และการดําเนินการดานท่ีอยูอาศัย เนนการมีสวนรวมของชุมชน มีการ

จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุและมีบัตรประจําตัวผูสูงอายุ  
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(2)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-

2540) มีนโยบายและการดําเนินงานท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรม เนื่องจากขอมูลสถานการณผูสูงอายุ

มากข้ึน อาจกอปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม จึงมีเปาหมายเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

มุงเนนใหครอบครัวเปนสถาบันหลักในการดูแลผูสูงอายุ 

(3)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-

2544) มีเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุอยูอยางมีคุณภาพ มีแผนงานดานสุขภาพอนามัยท้ังดานบริการ การ

สงเสริมสุขภาพ การพัฒนาพฤติกรรม การใหสวัสดิการสาธารณสุข และการประกันสุขภาพ 

(4)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-

2549) มุงเนนการพัฒนาแบบองครวมท่ียึดคนเปนศูนยกลาง และพัฒนาดานสุขภาพภายใตหลักการ

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและการฟนฟู โดยมีนโยบายระบบสุขภาพเชิงรุกท่ีมุงการสรางเสริม

สุขภาพของประชากรทุกกลุมอายุ ตามท่ีรัฐบาลประกาศใหป 2545-2547 เปนปแหงการสรางสุขภาพ 

(5)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-

2554) มีเปาหมายคือ การพัฒนาสุขภาพไทยไปสูระบบสุขภาพพอเพียงสอดคลองกับปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง และเพ่ือใหทิศทางการสรางระบบสุขภาพพอเพียงในสังคม ไดกําหนดยุทธศาสตร

หลัก 6 ยุทธศาสตร โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางทักษะสุขภาพในกลุมเปาหมายหลัก ไดแก เด็ก 

พอแม ผูสูงอายุ และผูปวยเรื้อรัง คลอบคลุมองคประกอบหลักกฎออตตาวา 5 ประการ ไดแก การ

สรางนโยบายสาธารณะเพ่ือผูสูงอายุ การสรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพผูสูงอายุ การมีสวนรวม

ในการดูแลสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และการปรับเปลี่ยนบทบาทของ

ระบบบริการสาธารณสขุ 

(6)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-

2559) มีเปาหมายใหสังคมอยูรวมกันอยางมีความสุขดวยความเสมอภาค เปนธรรม และมีภูมิคุมกัน

ตอการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นแผนฯ นี้จึงมีการสงเสริมการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอยางเปนองครวม 

โดยมีการสรางเสริมสุขภาพใหคนไทยมีความแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ พัฒนาความรูในการดูแล

สุขภาพของตนเอง สรางการมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11, 2558) 

(7)  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-

2564) มีเปาหมายคือ ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเอง ดํารงชีวิตประจําวันได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ภายใตยุทธศาสตรการสงเสริมการมีสวนรวมในสังคม การสงเสริมความม่ันคงและปลอดภัย และการ

สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง โดยมีมาตรการในดานการสงเสริมการมีสวนรวมในสังคม คือ การจัดตั้ง

ชมรมผูสูงอายุทุกตําบล ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ และโรงเรียนผูสูงอาย ุ

สุขภาพ (รางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12, 2559) 
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2)  แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ 

  ประเทศไทยมีการดําเนินงานดานผูสูงอายุหลังจากองคการสหประชาชาติ 

จัดประชุมสมัชชาประชาชาติวาดวยผูสูงอายุโลก ป 2525 ไดกําหนดแผนระยะยาวไว ดังนี้ (จุฑารัตน 

ประเสริฐ, 2551) 

(1)  แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2525-2544)

โดยกระทรวงสาธารณสุขมีการดําเนินการใหจัดอบรมระยะสั้นเรื่องเวชศาสตรผูสูงอายุใหแกแพทย

พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ แตยังไมมีการดําเนินงานตามแผนมากนัก โดยไดกําหนด 

นโยบายไว 5 ดาน คือ 1) ดานสุขภาพอนามัย 2) ดานการศึกษา 3) ดานความม่ันคงของรายไดและ

การทํางาน 4) การทํางานดานสังคมและวัฒนธรรม และ 5) ดานสวัสดิการสังคม (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 

2549)  

(2)  แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) 

ไดมีการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ กําหนดผูรับผิดชอบหลัก มีตัวชี้วัดและเปาหมายชัดเจน ซ่ึง

ยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตรหลัก คือ  1) ยุทธศาสตรดาน

การเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ 

3) ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 4) ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือ

การพัฒนางานดานผูสูงอายุ และ 5) ยุทธศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ 

(ศูนยศตวรรษิกชน สถาบันวิจัย ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559)  

1.2.2 กลยุทธท่ีนํามาใชในการสรางเสริมสุขภาพ  

        กระบวนการสรางเสริมสุขภาพจําเปนตองใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และในกฎบัตรออตตาวาไดกําหนดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ (จุฑารัตน 

ประเสริฐ, 2551) ดังนี้ คือ  

  1)  การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือผูสูงอายุ (Build health public policy) 

โดยระบบตาง ๆ ของประเทศจะตองสรางสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลใหประชาชนไดเกิดจิตสํานึก และเห็น

คุณคาของสุขภาพ เพ่ือใหทุกคนในชุมชนหรือสังคมมีสุขภาพท่ีดี เชน การกําหนดนโยบายไมใหมีการ

ทอดท้ิงผูสูงอายุในชุมชน นโยบายการจัดการสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพของผูสูงอายุ นโยบาย

ครอบครัวอบอุน เปนตน 

 2)  สรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพของผูสูงอายุ (Create supportive 

environment) ซ่ึงหมายถึง สิ่งแวดลอมท่ีเปนรูปธรรมหรือนามธรรม สิ่งแวดลอมท่ีเปนรูปธรรมท่ีใกล

ตัวผูสูงอายุ ไดแก ครอบครัว จะตองใหความรัก ความเอาใจใส มีการเก้ือหนุนดูแลผูสูงอายุ ชุมชนก็

เปนสิ่งแวดลอมท่ีรอบ ๆ ตัวผูสูงอายุ ซ่ึงตองมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทุก ๆ ดาน ในเรื่องการดูแล

ความเปนระเบียบเรียบรอยของบาน และสิ่งท่ีอยูอาศัยรอบ ๆ บาน ก็จะทําใหผูสูงอายุรวมท้ังผูอยู
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อาศัยมีความอบอุน มีสุขภาพดี และปลอดจากอุบัติเหตุตาง ๆ สวนสิ่งแวดลอมท่ีเปนนามธรรม เชน 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี การใหความเคารพมีความกตัญูตอผูสูงอายุ การมีประเพณีรดน้ําดําหัว 

การรดน้ําสงกรานต เปนตน 

        3)  การมีสวนรวมในการดูแลสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (Strengthen 

community action) ชุมชนตองมีการรวมตัวหรือรวมกลุมเพ่ือจะดูแลสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ใน

การรวบรวมปญหาตาง ๆ นํามาวิเคราะห วางแผน ดําเนินการ เพ่ือเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุใหเปน

ผูสูงอายุท่ีสามารถแสดงศักยภาพไดตามความถนัด เพ่ือใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เชน การจัด

ใหมีการรวมกลุมเพ่ือใหมีการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กิจกรรมทางดานประเพณีวัฒนธรรมตาง ๆ 

เชน การฟงเทศน เปนตน  

 4)  พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) โดยการใหขอมูล

ขาวสารและความรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะการใหความรูความเขาใจแกผูสูงอายุ บุคคลในครอบครัว

และชุมชนเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ ตลอดจนเสริมสรางความรูใน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

5)  การปรับเปลี่ยนบทบาทของระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health 

services) โดยการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกมากข้ึน เชน การใหคําปรึกษาดานสุขภาพผูสูงอายุ  

1.3  แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

1.3.1  ความหมายผูสูงอายุ 

 ความหมายของผูสูงอายุหรือคนชราโดยท่ัวไป หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุมาก 

ผมขาว หนาตา ผิวหนังเหี่ยวยน การเคลื่อนไหวชา ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ไดใหความหมายของ

คําวา “ชรา” วา หมายถึง แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม จากผลการประชุมของคณะผูอาวุโส โดย 

พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร เปนประธาน ไดกําหนดใหเรียก “ผูสูงอายุ” แทนคําวา “ชรา” 

ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2512 และมีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังนี้  

 องคกรอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2013a) ให

ความหมายผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป หรือมากกวาเม่ือนับตามวัย หรือผูท่ีสังคมยอมรับวา

สูงอายุจากการกําหนดของสังคม หรือผูท่ีเกษียณอายุจากการทํางาน เม่ือนับตามสภาพเศรษฐกิจใน

ประเทศท่ีพัฒนาแลวสวนใหญจะใชเกณฑท่ีอายุ 65 ป  

 บรรลุ ศิริพานิช (2549) ใหความหมายผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 

60 ปข้ึนไป โดยนับตามปปฏิทิน ซ่ึงเปนเกณฑท่ีองคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงกันเปน

มาตรฐานสากลมีความเสื่อมตามสภาพกําลังถดถอย เชื่องชา และสมควรไดรับความชวยเหลือ

อุปการะ  
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 วิชัย เทียนถาวร (2555) ใหความหมายผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุมากกวา 

60 ปข้ึนไป หรือท่ีเรียกกันท่ัวไปวา “คนแก”  

 ในประเทศท่ีพัฒนาแลวใชเกณฑอายุท่ี 65 ปข้ึนไป เนื่องจากอายุขัยเฉลี่ยของ

ประชากรผูสูงอายุในประเทศเหลานี้คอนขางสูง เชน ประเทศญ่ีปุนไดเลื่อนนิยามผูสูงอายุจาก 65 ป 

เปน 75 ป (Hinohara, 2006; Tokuda & Hinohara, 2008)  

 สําหรับประเทศไทย ใชเกณฑในการกําหนดผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2546 วาดวย ผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุเกิน 60 ป และมีสัญชาติไทย (วันดี โภคกุล, 

2548 อางถึงใน ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) 

 โดยสรุปความหมายของผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 

หรือผูท่ีสังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคมหรือผูท่ีเกษียณอายุจากการทํางาน เปนชวง

วัยสุดทายของชีวิตและมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายท่ีเห็นชัด มีความเสื่อมตามสภาพ กําลัง

ถดถอย เชื่องชา ท่ีแตกตางกันไป ท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหเกิดโรคและการเจ็บปวยได

งาย และเปนผูท่ีสมควรไดรับการชวยเหลือ ดูแล อุปการะ และเอาใจใส 

1.3.2  การเปล่ียนแปลงในวัยผูสูงอายุ 

 การเปลี่ยนแปลงวัยในผูสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการเสื่อมโทรมของรางกาย (นิธิรัชต เพ็ชรสุข, 2557)  

การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ มีดังนี้ 

1) การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จําแนกออกตามระบบของรางกายได ดังนี้  

(1)  ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลง เพราะเซลลผิวหนังมีจํานวนลดลง 

เซลลท่ีเหลือเจริญชาลง อัตราการสรางเซลลใหมลดลง  

(2)  ระบบประสาทและระบบสัมผัส เซลลสมองและเซลลประสาทมี 

จํานวนลดลง ระบบกลามเนื้อและกระดูก จํานวนและขนาดเสนใยของเซลลกลามเนื้อลดลงมีเนื้อเยื่อ

พังพืดเขามาแทนท่ีมากข้ึน  

(3)  ระบบการไหลเวียนโลหิต หลอดลมปอดมีขนาดใหญ ข้ึน ความ

ยืดหยุนของเนื้อปอดลดลง 

(4)  ระบบทางเดินอาหาร ฟนของผูสูงอายุไมแข็งแรง เคลือบฟนเริ่มบาง

เซลลสรางฟนลดลง ฟนผุงายข้ึน ผูสูงอายุไมคอยมีฟนเหลือ ตองใสฟนปลอมทําใหการเค้ียวอาหารไม

สะดวก ตองรับประทานอาหารออนและยอยงาย 

(5)  ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ ผูสูงอายุมีขนาดของไต 

ลดลงการไหลเวียนโลหิตในไตลดลง ในเพศชายตอมลูกหมากโตข้ึนทําใหปสสาวะลําบาก ตองถาย 

บอย ลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลงและผลิตเชื้ออสุจิไดนอยลง สวนในเพศหญิงรังไขจะฝอเล็กลง ปกมดลูก 
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เหี่ยว มดลูกมีขนาดเล็กลงระบบตอมไรทอ ตอมใตสมองจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางและทํางานลดลง

ผูสูงอายุจะเกิดอาการออนเพลียเบื่ออาหารและน้ําหนักลดลง 

2) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและ

อารมณ ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เนื่องจาก

ความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย การสูญเสียบุคคลใกลชิด การแยกจากของสมาชิกใน

ครอบครัว การถูกทอดท้ิงใหอยูตามลําพัง และการหยุดจากงานท่ีทําอยูเปนประจํา เปนปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  

3) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผูสูงอายุจะมี 

ภาระหนาท่ีและบทบาทลดลง มีขอจํากัดทางรางกาย ทําใหความคลองตัวในการคิด การกระทํา การ

สื่อสาร และสัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจํากัด ความหางเหินจากสังคมมีมากข้ึน ความมีเหตุผล 

และการคิดเปนไปในทางลบ เพราะสังคมมักจะประเมินวาความสามารถในการปฏิบัติลดลง ถึงแมวา

จะมีผูสูงอายุบางคนแสดงใหเห็นวาความมีอายุมิไดเปนอุปสรรคตอการดําเนินบทบาทและหนาท่ีทาง

สังคม 

 การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  การ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงขนาดครอบครัว ถา

หากผูสูงอายุไดรับการดูแลจากบุตรหลาน ญาติ คนในชุมชน ผูนําชุมชน ตลอดจนหนวยงานท่ี

เก่ียวของท่ีตรงตามความตองการของผูสูงอายุ จะชวยทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพท่ีดี คลายความ

เหงา มีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา และสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขได (นิธิรัชต เพ็ชรสุข, 

2557)  

1.3.3  ปญหาและความตองการการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติไดระบุวา ในระยะ 15 ป หรือภายใน พ.ศ.

2568 จํานวนผูสูงอายุไทยจะเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 11 เปนรอยละ 20 หรือประมาณ 14.5 ลานคน หรือ

คิดเปนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรท้ังประเทศ ผูสูงอายุมีแนวโนมอายุยืนยาวข้ึน สงผลใหผูสูงอายุ

ตองอยูในภาวะพ่ึงพาและตองมีการดูแลในระยะยาว (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2553) จากการท่ีมีประชากร

ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน สงผลใหมีปญหาตาง ๆ เกิดข้ึนกับผูสูงอายุ เชน ผูสูงอายุประมาณรอยละ 1.3 ตกอยู

ในภาวะเสี่ยงตอการตกอยูในภาวะไมดี ซ่ึงโดยภาพรวมพบวา สัดสวนของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงทาง 

ดานสุขภาพและดานเศรษฐกิจจะสูงกวาดานประชากรและสังคม ซ่ึงปญหาและความตองการของ

ผูสูงอายุสรุปได (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2550) ดังนี้ 

1) ปญหาและความตองการดานรางกายของผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพทางกาย

ของผูสูงอายุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยนําไปสูปญหาความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ทําใหผูสูงอายุ

มีสุขภาพออนแอ เจ็บปวยงาย และมีปญหาสุขภาพมากกวาวัยอ่ืน ซ่ึงพบวา การมองเห็นเปนสาเหตุท่ี
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ทําใหเกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุดในผูสูงอายุ รวมถึงความสูงอายุยังเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเสียชีวิตของ

ผูสูงอายุไทย โดยผูสูงอายุหญิงจะมีอัตราการเสียชีวิตถึงรอยละ 53.7 และในผูสูงอายุชาย รอยละ 41.3 

จากความชรา (ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) นอกจากนี้การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เปนการเบี่ยงเบน

ของภาวะสุขภาพไปจากปกติ เปนการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร และยังกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ทําให 

ตองมีการดูแลอยางตอเนื่องอยางนอย 3-6 เดือน (ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) ปญหาท่ีเกิดจากความ

เสื่อมถอยของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะความเสื่อมของดวงตาท่ีทําใหผูสูงอายุมีอาการตาพรามัว 

ระคายเคืองตา น้ําตาไหล กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ียืดหดเลนสตาออนกําลัง ทําใหลําบากในการเพงดู

สิ่งของ โดยโรคท่ีพบมากในผูสูงอายุ ไดแก ตอกระจก จากการสํารวจสุขภาพประชาชนคนไทย ครั้งท่ี 4 

พบวา ผูสูงอายุ 1 ใน 5 เปนตอกระจกพบในผูสูงอายุเพศหญิง คิดเปนรอยละ 23.6 และผูสูงอายุเพศ

ชาย คิดเปนรอยละ 18 และความเสื่อมจากการไดยิน พบวา ผูสูงอายุเกือบ 1 ใน 3 มีปญหาการไดยิน 

โดยพบในผูสูงอายุเพศชาย คิดเปนรอยละ 30 และผูสูงอายุเพศหญิง คิดเปนรอยละ 26 (สมศักดิ์ 

ชุณหรัศม์ิ, 2553) สวนกลุมอาการท่ีเปนเหตุใหผูสูงอายุเขารับบริการในโรงพยาบาล ไดแก กลุมอาการ

ปวดขอ/ปวดเม่ือย คิดเปนรอยละ 43.9 ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 27.3 ปวดหลัง คิดเปนรอย

ละ 27.2 เวียนศีรษะ คิดเปนรอยละ 19.4 และโรคทางสายตา คิดเปนรอยละ 18.2 (สํานักงานสถิติ

แหงชาติ, 2551) สวนพฤติกรรมเสี่ยงในดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การสูบบุหรี่ โดยเปนสาเหตุ

สําคัญของการเสียชีวิตประมาณ 5 ลานคนตอป โดยในป พ.ศ. 2549 พบวา ผูสูงอายุสูบบุหรี่มากเปน

อันดับ 2 รองจากกลุมอายุ 15-24 ป คิดเปนรอยละ 19.2 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 

2550) การดื่มสุราเปนปญหานําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพท่ีหลากหลาย เชน เกิดการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ จากสถิติในป พ.ศ. 2548 พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดื่มสุราทุกวันหรือ 3-4 ครั้งตอ

สัปดาห คิดเปนรอยละ 5.7 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) การเค้ียว

หมากพบมากในผูสูงอายเุพศหญิงมากกวาเพศชาย และพบมากในผูสูงอายุตอนปลายมากกวาผูสูงอายุ

ตอนกลางและตอนตน คิดเปนรอยละ 28.9, 20.7 และ 12.2 ตามลําดับ (สํานักสถิติแหงชาติ, 2551) 

ซ่ึงการเค้ียวหมากในผูสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดแผลในชองปากและอาจจะนําไปสูการเกิดมะเร็งในชอง

ปากได (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 

 ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีความตองการในการดูแลดานสุขภาพ เชน ตองการมี

สุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ มีผูชวยเหลือดูแลอยางใกลชิด มีท่ีอยูอาศัยท่ีสะอาด อากาศดี 

สิ่งแวดลอมดี อาหารการรับประทานท่ีถูกสุขลักษณะตามวัย มีผูดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด เม่ือเจ็บปวย

ไดรับการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว ไดรับบริการรักษาพยาบาลตามสิทธ ิ

ได พักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ และมีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ (นิธิรัชต เพ็ชรสุข, 

2557) 
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2) ปญหาและความตองการดานจิตใจ ภาวะสุขภาพจิตในผูสูงอายุ ซ่ึงเปนผู

ท่ีไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุ ไมมีการเตรียมพรอม ทําใหผูสูงอายุเปนวัยแหงการ

สูญเสียในทุก ๆ ดาน เปนสาเหตุทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตและอารมณ เชน นอยใจตัวเอง กังวลใจ

วาตนแกแลว ไรสมรรถภาพ ครุนคิดวาเปนท่ีรําคาญของลูกหลาน เอาแตใจตัวเอง (นิธิรัชต เพ็ชรสุข, 

2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) จากการสํารวจสภาวะผูสูงอายุในประเทศไทยของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ (2551) พบวา ผูสูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่งบอกวารูสึกเหงา โดยเปนผูสูงอายุท่ีอยูในชนบทรูสึก

เหงามากกวาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเมือง 

3) ปญหาและความตองการทางดานสังคม สังคมไทยเปนสังคมเกษตรกรรม 

มีความสัมพันธกัน เอ้ืออาทรตอกัน ผูสูงอายุและครอบครัวจะอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญ แตใน

ปจจุบันการดํารงชีวิตเปลี่ยนแปลงไป เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบเศรษฐกิจและเทคโนโลยีท่ี 

ทันสมัย เกิดการแกงแยงแขงขัน ตางคนตองปรับตัวเพ่ือการอยูรอด มีผลกระทบตอครอบครัว และ

บทบาทของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนไป ทําใหความสัมพันธภายในครอบครัวเปลี่ยนไปดวย ซ่ึงใน

ปจจุบันมีการจัดตั้งกลุมสมาชิกเพ่ือสิทธิประโยชนของสมาชิก มีกิจกรรมรวมกัน การติดตอสื่อสาร 

พบปะสังสรรค มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูทางสังคม โดยพบวามีการเขารวมกิจกรรมกลุมมากท่ีสุด คือ 

กลุมฌาปณกิจ คิดเปนรอยละ 73 ชมรมผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 40 และกิจกรรมท่ีเขารวมนอยท่ีสุด

คือ การทํากิจกรรมอาชีพ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550)  

4) ปญหาและความตองการทางดานเศรษฐกิจการทํางานและรายไดของ

ผูสูงอายุ จากการสํารวจในป พ.ศ. 2550 ผูสูงอายุไทยทํางาน คิดเปนรอยละ 36.4 สวนใหญเปน

ผูสูงอายุเพศชาย ผูสูงอายุท่ีไมไดทํางาน คิดเปนรอยละ 63.6 การทํางานของผูสูงอายุมีจุดประสงค

เพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมาคือ ตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ยังมีแรงทํางานได 

รายไดของผูสูงอายุสวนใหญไดจากการทํางาน สวนผูสูงอายุท่ีไมไดทํางาน แหลงรายไดหลักไดจาก

บุตร คิดเปนรอยละ 73.3 คูสมรส คิดเปนรอยละ 8.4  และเงินบําเหน็จ/บํานาญ คิดเปนรอยละ 4.4 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550) ผูสูงอายุมีรายไดลดลง โดยเฉพาะอาชีพสวนใหญ

ของคนไทยเปนเกษตรกร ทําใหผูสูงอายุมีรายไดไมเพียงพอตอการใชจายในการดํารงชีวิตประจําวัน 

ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีความตองการมีอาชีพ เพ่ือมีรายไดของตนเองเพ่ิมข้ึนและลดการพ่ึงพาผูอ่ืนให

นอยลง  

 จะเห็นไดวา ผูสูงอายเุปนวัยท่ีเสื่อมท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมี

การเปลี่ยนแปลงแตกตางกันในแตละคน สงผลตอคุณภาพชีวิตและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ จึง

เปนวัยท่ีควรไดรับการดูแลเอาใจใสจากสังคมทุกฝายอยางจริงจัง โดยมุงเนนท้ังทางดานสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ใหสอดคลองกับสภาพปญหาและ
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ความตองการของผูสูงอายุ และจําเปนตองมีการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือทําใหผูสูงอายุมีแนวทางในการ

ดูแลตนเองไดอยางถูกตองและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  

 1.4  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

  1.4.1  ความหมาย 

  พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีบุคคลแสดงออกท้ังภายในและภายนอก 

มีท้ังท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได แตกตางกันออกไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม ข้ึนอยูกับอิทธิพลจาก

ความคาดหวังของบุคคลรอบตัว สถานการณและประสบการณในอดีต พฤติกรรมแบงออกเปน 2 

ประเภท คือ พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลเปนลักษณะทางจิต 

เชน ความคิดความรูสึก การรับรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม พฤติกรรมภายในมักไมสามารถสังเกต 

ไดโดยบุคคลอ่ืน แตสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดได สวนพฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยา

หรือกิจกรรมท่ีบุคคลแสดงออกใหผูอ่ืนเห็นหรือสังเกตได เชน การยืน การนั่ง เดิน ซ่ึงพฤติกรรมของ

มนุษยสามารถเขาใจได จําเปนตองอาศัยปจจัยเชิงจิตวิทยาควบคูไปการเง่ือนไขทางสังคม (อังศินันท 

อินทรกําแหง, 2552) 

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีเริ่มโดยบุคคลในทุก

ชวงวัย ทุกชวงอายุ เพ่ือเพ่ิมระดับความผาสุกในชีวิตและความปรารถนาของบุคคล (Palank, 1991) 

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําท่ีมุงการบรรลุระดับสูงสุด

ของสุขภาพและความผาสุก เปนการกระทําท่ีเพ่ิมระดับความสุขของบุคคลและกลุมคน (Pender, 

Murdaugh & Parsons, 2006)  

 1.4.2  การสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  

 การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คือ การคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีในผูสูงอายุ สุขภาพ

จะเปนอยางไรนั้นข้ึนอยูกับสภาพรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2552) กลวิธีท่ีทําใหคนเรามีชีวิตท่ียืนยาว มี 2 ประการ คือ  

 1)  กลวิธีเพ่ิมประสิทธิภาพทางดานหนาท่ีของระบบรางกายและจิตใจ  

พยายามหลีกเลี่ยงปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพของรางกาย  

 2)  กลวิธีตาง ๆ ในการดูแลตนเองเพ่ือใหชีวิตสดใสในวัยสูงอายุ ประกอบดวย 

10 อ. ดังนี้  

(1)  อาหาร ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารใหหลากหลายชนิดและใน

ปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกาย คือ รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ตามหลัก

โภชนาการ สะอาด ปราศจากสารปนเปอน และดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว  

(2)  อากาศดี ผูสูงอายุควรอยูในท่ีท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก ไมแออัด 
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(3)  ออกกําลังกาย ผูสูงอายุควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อยางนอย

สัปดาหละ 3-4 ครั้ง วันละ 30 นาที เพ่ือใหมีรางกายท่ีแข็งแรง  

(4)  อุจจาระ ผูสูงอายุควรขับถายอุจจาระทุกวัน และใหความสนใจกับ

การขับถายเปนสําคัญ หากมีปญหาการขับถายยาก หรือถายลําบาก ควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใย

มาก ๆ เชน ผักและผลไม รวมถึงการดื่มน้ํามาก ๆ จะชวยใหขับถายดีข้ึนและชวยบรรเทาอาการ

ทองผูก  

(5)  อนามัย ผูสูงอายุควรหม่ันดูแลสุขภาพชองปากและฟนตนเองอยาง

สมํ่าเสมอ เม่ือมีอาการผิดปกติตองรีบปรึกษาแพทย  

(6)  อุบัติเหตุ ผูสูงอายุเปนวัยท่ีเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุท่ีมากท่ีสุด 

โดยเฉพาะอุบัติเหตุการลื่นหกลม อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือพิการได ตองดูแลบานและ

สภาพแวดลอมภายในบานใหอยูในสภาพท่ีปลอดภัย คือ มีแสงสวางเพียงพอ พ้ืนไมลื่น มีราวจับใน

บางแหงท่ีอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุไดบอย ๆ เชน หองน้ํา เปนตน  

(7)  อารมณ ผูสูงอายุท่ีมีการหัวเราะ ยิ้มและสนุกสนานราเริงอยูเสมอ 

จะมีอายุยืนยาวกวาคนท่ีไมยิ้ม วิธีการคือ การปลอยวาง ทําจิตใจใหสบาย แจมใส ไมเครียด  

(8)  อดิเรก ผูสูงอายุควรมีงานอดิเรกท่ีตนเองสนใจ แตไมควรเปนสิ่งท่ี

เปนภาระมากนัก เชน การเลี้ยงสัตว ปลูกดอกไมและพืชผักตาง ๆ  

(9)  อบอุน ผูสูงอายุควรมีความสัมพันธกับครอบครัว ลูกหลานและเพ่ือน

ฝูง จะนํามาซ่ึงความสุขแกผูสูงอายุมากข้ึน  

 (10)  อนาคต ผูสูงอายุตองยอมรับสภาพความเปนจริงของวัยชราและ

เตรียมตัวเตรียมใจรับวัยชรา ใชชีวิตอยางพอเพียงและวางแผนการดําเนินชีวิตตอไปในอนาคตเพ่ือจะ

ไดดํารงชีวิตอยางมีความสุข  

จากความหมายและแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จึง

สรุปไดวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การกระทําท่ีมุงกระทํา หรือปฏิบัติจนเปน

นิสัยในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยมีเปาหมายเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ รักษาสุขภาพ และการปองกัน

โรค ทําใหมีสุขภาพแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุโดยใชแนวคิดของ เพนเดอรและคณะ  (Pender, et al., 2006) โดยแบบจําลอง

การสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอรและคณะ  (Pender, et al., 2006)  ซ่ึงเปนนักทฤษฎีทางการ

พยาบาลไดพัฒนาแบบจําลอง ความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบจําลองท่ีมุงเนนท่ีความสามารถของบุคคล 

(Competence-or approach-oriented model) และเชื่อวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเกิดจาก

แรงจูงใจท่ีตองการยกระดับสุขภาพของตนเอง และมีการปรับปรุงแกไขเรื่อยมาจนถึงป ค.ศ. 2006 
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(Tomey & Alligood, 2006: 459 อางถึงใน สุทธีพร มูลศาสตร, 2558) โดยมีขอตกลงเบื้องตนของ

แบบจําลอง ดังนี้  

1.   บุคคลจะสรางเง่ือนไขของการดํารงอยู ซ่ึงสามารถแสดงศักยภาพสูงสุด

ของสุขภาพของมนุษย นั่นคือ มนุษยทุกคนมีเปาหมายท่ีจะมีสุขภาพด ี
2.   บุคคลมีความสามารถในการสะทอนการตระหนักรูและการประเมิน

ความสามารถของตนเอง นั่นคือ บุคคลสามารถทําความเขาใจจุดออนและจุดแข็งเก่ียวกับความ 

สามารถของตนสมรรถนะตนเอง  
3.   บุคคลมองคุณคาของการเติบโตในทิศทางบวกและพยายามท่ีจะไปใหถึง

เปาหมาย คือ ความสมดุลระหวางการเปลี่ยนแปลงและความคงท่ี นั่นคือ บุคคลจะพยายามรักษา

สมดุลของตนกับการเปลี่ยนแปลงของบริบทและสิ่งท่ีเปนตัวแปรท้ังหลาย  
4.   บุคคลหาวิธีการท่ีจะทําใหพฤติกรรมดําเนินไปอยางดี นั่นคือ บุคคลตอง

หาวิธีการนําพาตนเองใหมีสุขภาพด ี 
5.   บุคคลมีความซับซอนในลักษณะรางกาย อารมณ สังคม และในการท่ีจะมี

ปฏิสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอม และบุคคลมีการปรับตัวตลอดเวลา นั่นคือ 

บุคคลจะมีตัวแปรท้ังภายในและภายนอกตนตอการท่ีจะเกิดพฤติกรรมใด ๆ  
6.   บุคลากรดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอมระหวางบุคคลท่ีมี

อิทธิพลตอบุคคล ตลอดชวงชีวิต  
7.   การริเริ่มดวยตนเองในการสรางแบบแผนความสัมพันธระหวางบุคคลกับ

สิ่งแวดลอม เปนสิ่งจําเปนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
  มโนทัศนทางการพยาบาล (Nursing concept) ตามอภิกระบวนทัศนทางการ

พยาบาลในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2011 อางถึงใน สุทธีพร มูลศาสตร, 

2558) ดังนี้  

1.   บุคคล (Person or client) เปนสิ่งมีชีวิตท่ีประกอบดวยองคประกอบทาง

ชีวภาพ จิตใจ และสังคม ซ่ึงมีคุณลักษณะท่ีเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอม และบุคคลมักจะแสวงหา

วิธีท่ีจะสรางสรรคสิ่งแวดลอมดวยเชนกัน ดังนั้นบุคคลและสิ่งแวดลอมจึงมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน 

คุณลักษณะของบุคคลและประสบการณในชีวิตจะสงผลตอพฤติกรรม ซ่ึงรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคล 

2.   สิ่งแวดลอม (Environment) เปนปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และกายภาพ

ท่ีอยูแวดลอมบุคคล ซ่ึงสิ่งแวดลอมนั้นสามารถจัดกระทําโดยบุคคลท่ีจะสรางสรรคบริบทในทางบวก

เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
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3.   สุขภาพ (Health) หมายถึง การบรรลุความตองการข้ันสูงสุดของมนุษย

(actualization) โดยการใชศักยภาพท่ีมีอยูเดิมหรือท่ีสรางข้ึนใหมภายใตการทําพฤติกรรมอยางมี

เปาหมาย ใชความสามารถในการดูแลตนเองและความพึงพอใจกับการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

ดวยการปรับตัวเพ่ือดํารงไวซ่ึงความม่ันคงของโครงสรางพ้ืนฐานท่ีมีความสอดคลองกับสิ่งแวดลอม

รอบตัว สุขภาพจึงรวมถึงประสบการณในชีวิตไวดวย  

4.   การพยาบาล (Nursing) เปนความรวมมือกันระหวางบุคคลครอบครัวและ

ชุมชนในการสรางสรรคเง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพอันสูงสุดและความผาสุกของมนุษย การพยาบาล

จึงทําโดยการคนหาปจจัย เง่ือนไข และอุปสรรคของพฤติกรรมท่ีเปนเปาหมายท่ีตองการ เพ่ือนํามา

กําหนดกิจกรรมในการสงเสริมการคิดรูการปรับเปลี่ยนบริบทของสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเกิด

พฤติกรรม 

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรนี้ อธิบายกระบวนการทางชีว

จิตสังคม (biopsychosocial process) ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยในการ

ปฏิบัติ บุคคลจะตองเปนผูริเริ่มและกระทําอยางจริงจัง (active role) ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ตอง เปน

พฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย (goal directed) เพ่ือยกระดับสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน ดังนั้น

การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ บุคคลจะตองรับเอาพฤติกรรมนั้น ๆ เขาไวเปนแบบแผนการ

ดําเนินชีวิต (life style) ซ่ึงปจจัยท่ีสัมพันธกันและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Pender, 

Murdaugh & Parsons, 2006) ดังนี้ 

1.   คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics 

and experiences) มีอิทธิพลท้ังโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลโดยตรงของพฤติกรรมเดิมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอาจเกิดจากการสรางสุขนิสัยท่ีการ

กระทํานั้น ไมตองใชความพยายามและไมกระทบตอการเปลี่ยนแปลงในวิถีทางดําเนินชีวิต สวนอิทธิพล

โดยออมนั้นเกิดจากการรับรูสมรรถนะของตนเองวาสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดรับรูประโยชนและ

อุปสรรค โดยเชื่อวาความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเกิดจากการไดรับประโยชนตามท่ีคาดหวังจาก

พฤติกรรมท่ีไดกระทํา สวนอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมจะถูกสะสมไวในความทรงจําและตอง

ขจัดออกไป เพ่ือใหการกระทําพฤติกรรมนั้นสําเร็จ พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีไดกระทํามักมีอารมณตาง ๆ 

เกิดรวมดวยจะเปนอารมณในทางบวกหรือทางลบท่ีเกิดข้ึน และจะบันทึกไวเปนความจํา พฤติกรรม

เดิมมีอิทธิพลตออารมณและความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมนั้น ๆ ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัย

ท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยตรงและโดยออม ผานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะ 

เจาะจงกับพฤติกรรมนั้น ๆ (Pender, et al., 2006) ไดแบงปจจัยสวนบุคคลออกเปน 3 ดาน คือ ปจจัย

ดานชีวภาพ ไดแก เพศ อายุ ความแข็งแรงของรางกาย ปจจัยทางจิต ไดแก ความรูสึกถึงคุณคาใน

ตัวเอง แรงจูงใจในตนเอง การใหความหมายคุณคา เก่ียวกับสุขภาพ ปจจัยทางดานสังคมวัฒนธรรม 
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ไดแก เชื้อชาติ ขนบธรรมเนียมประเพณี การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงปจจัยตาง ๆ 

เหลานี้ มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน การรับรูวารางกายแข็งแรง อาจมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย แตอาจไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปนตน 

2.   อารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-specific cognition 

and affect) ปจจัยดานนี้เปนหัวใจสําคัญและเปนแรงจูงใจในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก  

2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits 

of action) การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดยอมข้ึนอยูกับการคาดการณถึงประโยชนท่ีจะไดรับหรือ

ผลลัพธหลังการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึน

ไดจากประสบการณตรงท่ีบุคคลนั้นไดรับ หรือเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืนก็ได โดยบุคคล

จะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตท่ีพบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง ซ่ึงการ

คาดการณถึงประโยชนจะเปนแรงจูงใจและชวยเสริมใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง โดยการท่ี

บุคคลรับรูประโยชนทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ท้ังภายในและภายนอก การ

รับรูประโยชนภายใน ไดแก การเพ่ิมความรูสึกตื่นตัวและลดความรูสึกออนลาท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 

สวนประโยชนจากภายนอก ไดแก การไดรับรางวัลหรือการไดเขากลุมสังคมจากการปฏิบัติพฤติกรรม 

ซ่ึงการรับรูประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลเริ่มตนปฏิบัติพฤติกรรม ขณะท่ีการรับรู

ประโยชนภายในจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมนี้สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยตรงและโดยออม ผานเจตจํานงท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรม  

2.2  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers 

to action) การท่ีบุคคลคาดการณถึงอุปสรรคท่ีมีผลตอความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติและการลงมือปฏิบัติ ซ่ึง

อุปสรรคนี้อาจเปนเพียงสิ่งท่ีบุคคลคาดคิดหรือมีอยูจริงก็ได ซ่ึงไดแก ความไมสะดวก คาใชจาย ความ

ยากลําบาก หรือระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติพฤติกรรม การท่ีบุคคลรูสึกยากลําบากท่ีจะเลิก

พฤติกรรมท่ีทําลายสุขภาพ เชน การเลิกสูบบุหรี่ เปนตน การรับรูอุปสรรคจะเปนแรงผลักดันทําให

บุคคลหลีกหนีท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือบุคคลขาดความพรอมและรับรูอุปสรรคมากก็ยากท่ี

จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ในทางตรงกันขาม หากบุคคลมีความพรอมสูงและรับรูอุปสรรคนอย บุคคล

ก็จะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ มากข้ึนดวย การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้สงผลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยตรงและโดยออมผานเจตจํานงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม  

2.3  การรับรูสมรรถนะของตนเอง (Perceived self - efficacy) การท่ี

บุคคลรับรูถึงทักษะหรือความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การ

รับรู สมรรถนะของตนเอง เก่ียวของกับความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับอารมณท่ีเกิดจากการปฏิบัต ิ

พฤติกรรม เม่ือมีอารมณหรือความรูสึกท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมในดานบวกก็จะยิ่งรับรู 
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สมรรถนะมากข้ึน ขณะเดียวกันยิ่งการรับรูสมรรถนะของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสูงเทาใดก็ยัง 

รับรูอุปสรรคนอยลงเทานั้น การรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมนี้สงผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยตรงและโดยออมผานเจตจํานง และการรับรูอุปสรรคท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 

โดยการรับรูสมรรถนะของตนเองพัฒนามาจากปจจัย 4 ดาน ไดแก  

1)  ประสบการณตรงในการปฏิบัติดวยตนเองและไดรับการประเมิน

จากผูอ่ืน  

2)  ประสบการณทางออมโดยสังเกตการปฏิบัติของผู อ่ืนแลว

เปรียบเทียบกับตัวเอง  

3)  การถูกชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน ทําใหสามารถนําความสามารถ

ท่ีตนเองมีอยูมาใชประโยชน  

4)  สภาพรางกาย เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความสงบ ผอนคลาย 

ซ่ึงเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลตัดสินจากความสามารถของตน  

2.4  อารมณ ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-related 

affect) บุคคลจะเกิดความรูสึกท้ังขณะกอน ระหวาง หรือหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมแลว ข้ึนอยู

กับสิ่งเราอันเนื่องมาจากตัวพฤติกรรมนั้น ๆ การตอบสนองดานอารมณ ความรูสึกอาจมีระดับต่ํา 

ปานกลาง หรือรุนแรงก็ได และถูกกําหนดและเก็บเอาไวในความทรงจําอันจะมีผลตอความรูสึกนึก

คิดท่ีจะปฏิบัติ พฤติกรรมนั้น ๆ ในภายหลัง การตอบสนองดานความรูสึกนึกคิด ประกอบดวย 3 

สวน คือ สิ่งเราทางอารมณท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ การปฏิบัติพฤติกรรมเองหรือ

สิ่งแวดลอม ในขณะท่ีปฏิบัติ อารมณความรูสึกท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติ พฤติกรรมนี้จะสงผลตอการ

ท่ีบุคคลจะ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้าหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางยั่งยืน พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับ

อารมณ ทางบวก เชน รูสึกสนุกสนาน ผอนคลาย มักถูกนํามาปฏิบัติซํ้า ในขณะท่ีพฤติกรรมท่ี

เก่ียวของกับ ความรูสึกดานลบ เชน อึดอัด ไมสบายใจ มักจะหลีกเลี่ยงไมปฏิบัติ ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมใด ๆ อาจทําใหบุคคลเกิดความรูสึกนึกคิดท้ังดานบวกและดานลบ ดังนั้นการประเมิน

ความรูสึกของผูปฏิบัติขณะปฏิบัต ิและหลังปฏิบัติจึงเปนสิ่งสําคัญ  

2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เปนความนึก

คิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมความเชื่อ และเจตคติของบุคคล ซ่ึงความคิดนี้อาจจะไมตรงกับความเปน

จริง ปจจัยระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว เพ่ือน เจาหนาท่ี

สุขภาพ รวมท้ังบรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมและแบบอยางมาตรฐานทางสังคม

กําหนดมาตรฐานการกระทําท่ีแตละคนสามารถยอมรับหรือปฏิเสธท่ีจะปฏิบัติได แรงสนับสนุนทาง

สังคม เปนแหลงประโยชนในการคงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และแบบอยางของพฤติกรรมสราง
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เสริมสุขภาพ เปนกลยุทธท่ีสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปจจัยระหวางบคุคลมีผลโดยตรงและ

โดยออมผานแรงกดดันทางสังคมและกลุม หรือกระตุนการตั้งเจตจํานงในการปฏิบัติ 

2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) การรับรูและ

ความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับสถานการณหรือบริบทสามารถท่ีจะเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมหรือเปน

อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมได สถานการณท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมการ

รับรูทางเลือกท่ีมีอยู ความตองการในการปฏิบัติพฤติกรรม ความสวยงาม ความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม 

ตลอดจนกิจกรรมของบุคคลท่ีไปรวมกันอยูในสถานการณท่ีนั้น ซ่ึงจะเห็นไดชัดในสวนสุขภาพท่ีมีผูคน

รวมกลุมในการออกกําลังกายกันมาก จะเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณมีอิทธิพลท้ัง

ทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพเปนการใหสัญญาณ

เตือนการปฏิบัติ เชน การติดปายหามสูบบุหรี่จะทําใหเกิดพฤติกรรมไมสูบบุหรี่ อิทธิพลโดยออมจะ

ผานเจตจํานงในการปฏิบตั ิ 

  3.  ผลลัพธทางดานพฤติกรรม (Behavioral outcome)  

 3.1  เจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a plan of 

actions) จะชวยผลักดันใหบุคคลปฏิบัติในพฤติกรรมนั้น ๆ ตามแผนท่ีกําหนดเปนจุดเริ่มตนของการ

ปฏิบัติ โดยเปนตัวกําหนดใหบุคคลลงมือกระทํา เวนเสียแตเกิดความตองการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมอ่ืน

ซ่ึงไมสามารถหลีกเลี่ยงได หรือเปนพฤติกรรมอ่ืนท่ีบุคคลชื่นชอบจนเปลี่ยนใจ ไมปฏิบัติพฤติกรรมท่ี

วางแผนไว เจตจํานงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเปนกระบวนการทางความคิด ซ่ึงมีองคประกอบ 2 ประการ 

คือ การตั้งเจตจํานงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีกําหนด ณ เวลา และสถานท่ีท่ีกําหนดเอาไว โดยไมคํานึงถึง

สิ่งท่ีตนเองชอบ และการหากลวิธีท่ีจะกระทํา มีการเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติ การตั้งเจตจํานงเพียง

ลําพังโดยปราศจากกลวิธีท่ีเหมาะสมจะทําใหบุคคลมีความตั้งใจแตไมอาจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได  

3.2  ความตองการและความชอบในขณะนั้น (Immediate competing 

demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอ่ืน ท่ีเขามากะทันหันกอนท่ีจะกระทํา

พฤติกรรมท่ีตั้งเจตจํานงเอาไว ซ่ึงความตองการนั้นบุคคลควบคุมไดนอย เนื่องจากข้ึนอยูกับสิ่งแวดลอม 

เชน มีงานตองทํา ตองดูแลครอบครัวอยางกะทันหัน สวนสิ่งอ่ืนท่ีชื่นชอบถือเปนพฤติกรรมทางเลือก 

ท่ีมีพลัง อํานาจใหบุคคลกระทําไดมากวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตั้งเจตจํานงเอาไว เชน เลิกไป

ออกกําลังกายแตกลับไปซ้ือของแทน เปนตน คนท่ีสามารถเอาชนะความตองการและความชอบใน

ขณะนั้นไดจะตองรูจักกํากับตนเอง มีระเบียบวินัยในตนเอง ซ่ึงแตละคนมีความแตกตางกันตาม

พัฒนาการและการเลี้ยงดู 
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3.3  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Health - promoting behavior) 

พฤติกรรมสรางเสริม สุขภาพเปนจุดสุดทายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสรางเสริม

สุขภาพ อยางไรก็ตาม พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้โดยตรงตอการผลลัพธทางสุขภาพท่ี

ประสบผลสําเร็จในผูรับบริการ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้นบางสวนไดบูรณาการเขากับการใช

ชีวิตประจําวัน ผลท่ีไดก็คือ การปรับภาวะสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 

และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกชวงพัฒนาการของมนุษย ประกอบดวย 

      1)  การดูแลผูสูงอายุดานโภชนาการ  

    อาหารเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี ถึงแม

ผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหารลดลง เนื่องจากใชพลังงานนอยลงแตผูสูงอายุควรรับประทาน

อาหารท่ีมีปริมาณและคุณภาพเพียงพอกับความตองการของรางกายท่ีหลากหลายครบ 5 หมู ซ่ึง

สามารถแบงได 6 กลุม (วิชัย เทียนถาวร, 2555) ดังนี้  

(1)  กลุมท่ี 1 กลุมขาว แปง อาหารกลุมนี้ใหพลังงานควรบริโภค

ในปริมาณท่ีพอเหมาะ ถารับประทานมากจะทําใหอวน และน้ําตาลในเลือดสูงได ควรรับประทาน

อาหารกลุมนี้ ม้ือละประมาณ 2 ทัพพี  

(2)  กลุม ท่ี  2 กลุมผัก เปนอาหารท่ีใหวิตามินและแรธาตุ 

ผูสูงอายุสามารถเลือกรับประทานไดคอนขางมาก ควรเลือกรับประทานผักหลาย ๆ ชนิดสลับกัน แต

ควรเปนผักท่ีตมสุกหรือนึ่งจนสุกนุม ควรหลีกเลี่ยงผักดิบ เพราะยอยยากและจะทําใหเกิดปญหามีแกส 

ทองอืด ทองเฟอ ควรรับประทานผักตมสุก ม้ือละประมาณ 1-2 ทัพพี 

(3)  กลุมท่ี 3 กลุมผลไม รับประทานใหทุกชนิดและทุกวัน 

เพราะมีวิตามินและแรธาตุ ควรเลือกรับประทานผลไมท่ีมีรสไมหวานมาก เชน มะละกอ สม ชมพู 

แตงโม ควรหลีกเลี่ยงผลไมรสหวานจัด น้ําผลไมค้ัน สําหรับผูท่ีอวนมากควรเวนของหวานและควร

รับประทานผลไมหลังอาหารทุกม้ือ 

(4)  กลุมท่ี 4 กลุมเนื้อสัตว ไข ถ่ัวเมล็ดแหง เนื้อสัตวควรเลือก

ประเภทเค้ียวงาย ยอยงายและดูดซึมไดดี ผูสูงอายุควรรับประทานสัปดาหละ 3-4 ฟอง แตสําหรับผูท่ี

มีไขมันในเลือดสูง ควรรับประทานเฉพาะไขขาว สวนถ่ัวเมล็ดแหงสามารถใชแทนอาหารพวกเนื้อสัตว

ได 

(5)  กลุมท่ี 5 กลุมนม เปนอาหารท่ีใหแคลเซียมและโปรตีนสูง 

ผูสูงอายุควรดื่มนมพรองมันเนยหรือขาดมันเนย วันละ 1 แกว ถาไมสามารถดื่มนมก็สามารถ

รับประทานปลาเล็กปลานอยวันละ 2 ชอนโตะ สลับกับปลากระปอง 1 ชิ้น หรือเตาหูแข็ง 1 กอน 

(6)  กลุมท่ี 6 กลุมน้ํามัน น้ําตาล เกลือ กลุมนี้พยายามรับประทาน

ใหนอยท่ีสุด เนื่องจากถารับประทานมากไป จะทําใหเกิดปญหาโรคอวน โรคเบาหวาน และโรค  
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ความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยงการใชน้ํามันจากสัตว กะทิ เนย น้ําตาล และลดการใชเกลือหรือ

เครื่องปรุงรส  

                           นอกจากการรับประทานใหครบ 5 หมูแลว การดื่มน้ําสะอาด

อยางนอย 6-8 แกว จะชวยใหผิวพรรณผองใส ทองไมผูกและกระเพาะอาหารยอยอาหารไดดีข้ึน และ

ในวัยสูงอายุกิจกรรมตาง ๆ ลดลง อวัยวะตาง ๆ มีการทํางานนอยลง ความตองการพลังงานในผูสูงอายุ

ลดลง รอยละ 20-30 เม่ือเปรียบเทียบกับความตองการพลังงานท่ีไดรับใน 1 วันของกลุมอายุ 20-30 ป 

(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) กลาวคือ  

1.  ผูสูงอายุชายอายุ 60-69 ป ตองการพลังงานเฉลี่ยประมาณ 

2,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน  

2.  ผูสูงอายุหญิงอายุ 60-69 ป ตองการพลังงานเฉลี่ยประมาณ 

1,850 กิโลแคลอรีต่อวัน 

    3  อายุ 70 ปข้ึนไปตองการพลังงานโดยเฉลี่ยรอยละ10-12 ของ

กลุมอาย ุ60-69 ป  

ดังนั้นพลังงานท่ีผูสูงอายุไดรับไมควรนอยกวา 1,200 กิโลแคลอรี่ 

ตอวัน เพราะอาจจะทําใหไมไดรับสารอาหารเพียงพอ ถาไดรับพลังงานนอยกวาท่ีกําหนด ควรไดรับ

วิตามินและเกลือแรในรูปของยาเมล็ดเสริม  

 แนวทางการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุ (Guide for eating)  

1.  รับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

โดยรับประทานใหหลากหลายครบ 5 หมู และหม่ันดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน  

2.  ลักษณะของอาหารควรทําใหออนนุม สะดวกตอการเค้ียว

และยอยงาย เชน สับใหละเอียด ตับเปอย หรือปรุงใหมีลักษณะคอนขางเหลว  

3.  ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม ๆ และมีผาปกปดมิดชิด  

4.  ไมควรรับประทานอาหารท่ีมีรสจัดหรือหมักดอง  

5.  ควรรับประทานอาหารม้ือหนักตอนกลางวันหรือบาย แทน

การรับประทานอาหารหนักม้ือเย็น เพราะจะชวยใหหลับสบายข้ึน  

6.  ควรรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมเปนประจําจะ

ชวยใหทองไมผูก  

7.  พยายามหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ เพราะจะทําให

นอนไมหลับ  

8.  รายการอาหารไมควรซํ้าซากจําเจ เพราะผูสูงอายุจะรูสึกเบื่อ

งายและควรจัด 
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9.  อาหารใหมีสีสัน นารับประทาน เพราะวัยนี้มีความอยาก

อาหารนอยลง  

10.  ควรรับประทานอาหารครั้งละนอย ๆ โดยอาจแบงม้ืออาหาร

จาก 3 ม้ือ เปน 5 ม้ือ โดยแตละม้ือลดปริมาณอาหารใหนอยลง  

อาหารท่ีมีประโยชนและเหมาะสมกับผูสูงอายุปกติ การรับประทาน

อาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ตลอดจนมีการพักผอนท่ี

เพียงพอจะทาใหรางกายแข็งแรง มีจิตใจราเริงสดใส สามารถยืดระยะเวลาแหงความชราไดยาวนาน 

(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ไดแก  

1.  ขาวสุกหุงนิ่ม ๆ เชน ขาวตมกับขาวตมเครื่อง โจก  

2.  แกง เชน แกงสม แกงค่ัว แกงเลียง ตมใหผักและเนื้อนุม ตม

ยํา แกงจืดหมูสับกับผักนุม ๆ (ตําลึง ผักกาดขาว ฟก)  

3.  น้ําพริกตาง ๆ เชน น้ําพริกปลาทู ผักตม  

4.  เนื้อสัตวตาง ๆ เชน หมู ไก ตับ เนื้อ ตองทําใหนุม ๆ เชน 

นึ่ง ตม 

5.  ไข เชน ไขเจียว (ใชน้ํามันนอย) ไขตม ไขดาว ไขตุน  

6.  ผักตาง ๆ รับประทานไดไมจํากัดจํานวน แตควรลางให

สะอาดกอนนํามาประกอบอาหาร เชน กลวย สม มะละกอ  

7.  ไขมันควรใชไขมันจากพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว 

ปรุงอาหาร  

8.  เครื่องดื่ม น้ําขิง น้ํามะตูม น้ําสมค้ัน น้ํานมพรองมันเนย หรือ

น้ํานม ถ่ัวเหลือง  

  อาหารท่ีผูสูงอายุไมควรรับประทาน  

1. อาหารจําพวกขาว แปงและน้ําตาล ควรรับประทานใหนอยลง

เพราะจะทําใหอวน ไมควรรับประทานขาวท่ีขัดสีจนขาวเกินไป และขาวท่ีนํามาประกอบอาหารท่ีเพ่ิม

กะทิ และไขมัน เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก ขาวเหนียวน้ํากะทิทุเรียน  ขาวเหนียวมะมวง ขาวหลาม 

ขนมเชื่อมตาง ๆ ท่ีใชน้ําตาลจํานวนมาก เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง เม็ดขนุน ขาวเหนียวแดง 

กระยาสารท ของเชื่อมตาง ๆ  

2. อาหารจําพวกเนื้อสัตว ไมควรรับประทานเนื้อสัตวติดมัน 

หนังสัตวตาง ๆ เนื้อสัตวท่ียอยยาก เชน หนังไกทอด ขาหมู หมูสามชั้น ไขแดง  
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3. อาหารจําพวกไขมันสูงท่ีผูสูงอายุไมควรรับประทาน ไดแก 

น้ํามันหมู น้ํามันจากไก น้ํามันมะพราว และปาลม ของทอดตาง ๆ เชน กลวยทอด ปาทองโก อาหาร

ชุบแปงทอด อาหารและขนมใสกะทิ เชน แกงเผ็ด กลวยบวชชี  

4. ผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ทุเรียน มะมวงสุก ละมุด กลวย

หอม ลําไย ขนุนนอยหนา  

จากท่ีไดกลาวมาขางตน อาหารเปนสิ่งท่ีจําเปนและมีความ 

สําคัญมากตอการดํารงชีวิต และการมีสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ การมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ

ประโยชน โทษ และแนวทางปฏิบัติในเรื่องของโภชนาการ จึงเปนสวนหนึ่งในการสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุใหเกิดการปฏิบัติท่ีถูกตอง  

   2)  การดูแลผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย  

  เม่ือคนเราอายุมากข้ึน รางกายจะมีการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ 

ตามวัย ทําใหเกิดโรคตาง ๆ ซ่ึงมักจะเปนโรคเรื้อรังและเปนหลาย ๆ โรคพรอมกัน (สํานักสงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

 (1)  หลักการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  

ก.  ถาไมมีโรคประจําตัว หรือไมเคยมีความผิดปกติของราง

การมากอน ควรเริ่มตนดวยการเดินกอนแลวเพ่ิมเวลาเดินข้ึนจนถึง 20 นาที ถาไมรูสึกเหนื่อย ผิดปกติ

ใหเพ่ิมเปนเดินเร็ว ๆ ถาไมเหนื่อยใหเริ่มวิ่งเหยาะ ๆ จนถึงวิ่ง  

ข.  ถามีโรคประจําตัวอยูหรือมีความผิดปกติ เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เคยแนนหรือเจ็บหนาอก เปนลม หนามืด เวียนศีรษะ ขอเสื่อมหรือปญหาทาง

กระดูก น้ําหนักตัวมากกวามาตรฐาน 10 กิโลกรัม ประวัติครอบครัวมีปญหาโรคหัวใจ ควรปรึกษา

แพทยกอนวาสามารถออกกําลังกายไดหรือไม  

ค.  ในการออกกําลังกายทุกครั้ง ควรใชเวลาประมาณ 20-40 

นาที โดยแบงเปนอุนเครื่อง 5-10 นาที ออกกําลังกาย 10-20 นาที และผอนคลาย 5-10 นาที ไมควร

ออกกําลังกายเกิน 40 นาทีตอครั้ง เพราะจะเปนการหักโหมเกินไป การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพควร

ออกสมํ่าเสมอทุกวันหรืออยางนอย 3-5 ครั้งตอสัปดาห  

ง.  ในขณะท่ีออกกําลังกาย ถาเกิดอาการผิดปกติ ไดแก 

เวียนศีรษะ ตามัว หนามืด ใจสั่น ใจเตนไมปกติ เหนื่อยผิดปกติ หายใจไมเต็มอ่ิม แนนหนาอก คลื่นไส 

เหง่ือออก ตัวเย็น แขนขาออนแรงหรือควบคุมลําตัวแขน ขาไมได พูดไมชัดตะกุกตะกักหรือชัก ตอง

หยุดออกกําลังกายทันทีแลวพักสักครู ถาดีข้ึนควรไปพบแพทย ไมควรออกกําลังกายตออีกจนกวา

แพทยจะอนุญาต ในการออกกาลังกาย ควรพิจารณาถึง  

ก)  สถานท่ี ควรโปรง อากาศถายเทดี ไมรอนเกินไป  
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ข)  เครื่องนุงหม ควรใสสบายไมฟต หรือรัดรูปและให

อุนพอโดยเฉพาะในเวลาอากาศหนาวเย็น  

ค)  รองเทา ควรใหเหมาะสมและรูสึกสบายเปนรองเทา

ท่ีใชใสสาหรับออกกาลังกาย  

ง)  เวลา จะเปนเวลาเชา กลางวัน เย็น หรือกอนนอนก็

ได แตควรกอนรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง หรือหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงข้ึนไป  

จ.  ชนิดของการออกกําลังกาย ควรเปนแบบแอโรบคิ คือ มี

การเคลื่อนไหวรางกายตลอดเวลาอยางตอเนื่อง เชน การเดิน การวิ่งเหยาะๆ การวิ่ง การวายน้ํา การ

ถีบจักรยาน การถีบจักรยายอยูกับท่ี เปนตน 

ฉ.  การออกกาลังกายเพ่ือสุขภาพ ควรทําตามความสามารถ

และสภาพของรางกาย ไมแขงขัน เพราะการแขงขันอาจทําใหรางกายหักโหมเกินไปอาจเกิดอันตราย   

ช.  ควรงดออกกําลังกายในขณะท่ีมีไข ออนเพลีย ไมสบาย  

   (2)  ชนิดของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีหลายชนิด 

ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ ไดแก  

  ก.  การเดิน เปนวิธีออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 

(ยกเวนแตผูสูงอายุมีความผิดปกติหรือความพิการของเทาและขอ ทําใหลําบากในการเดิน) มีขอ

ปฏิบัติคือ ตองเดินเร็วใหเกิดการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน หากเดินเร็วมากไมได ตองเพ่ิมเวลาการเดินให

มากข้ึน ควรใชรองเทาท่ีเหมาะสม เนื่องจากการเดินเปนการออกกําลังท่ีเทาเปนสวนใหญ จึงควร

แกวงแขนและบริหารกลามเนื้อสวนคอและหนาอกรวมดวยขณะเดิน  

 ก)  ควรเดินในท่ีอากาศบริสุทธิ์ และปลอดภัย  

 ข)  ควรเดินในตอนเชา  

   ค)  ควรมีเพ่ือนหรือกลุมรวมในการเดิน จะชวยใหเกิด

ความสนุกสนาน  

  ข.  การวิ่งชา ๆ (การวิ่งตางกับการเดิน คือ การเดินนั้นเทา

ขางใดขางหนึ่งแตะพ้ืนอยูเสมอ สวนการวิ่งจะมีชวงใดชวงหนึ่งท่ีเทาไมแตะพ้ืน) ถาผูสูงอายุสามารถวิ่ง

ได ก็ไมมีขอหาม แตตองมีขอเทาท่ีดี (เพราะการวิ่งจะมีแรงกระแทกท่ีขอเทามากกวาการเดิน อาจทา

ใหบาดเจ็บได) ใสรองเทาท่ีเหมาะสม และมีขอปฏิบัติตาง ๆ เชนเดียวกับการเดิน  

 ค.  กายบริหารทาตาง ๆ ก็เปนการเหมาะสําหรับผูสูงอาย ุ

แตควรจะบริหารใหถึงระดับท่ีหัวใจเตนเพ่ิมข้ึน  
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ง.  การรํามวยจีนหลักการของการรํามวยจีน คือการ

เคลื่อนไหวชา ๆ แตใชเวลาและสมาธิเหมาะสําหรับผูสูงอายุ แตตองมีครูผูฝกท่ีดี มีกลุมท่ีเหมาะสม

และตองใชเวลาปฏิบัติอยางจริงจัง  

จ.  โยคะ เปนการออกกําลังกายท่ีผสมกับการควบคุมการ

หายใจใหเขาจังหวะตองมีครูฝกท่ีรูจริง และปฏิบัติอยางจริงจังจึงจะใหประโยชนสูง 

   3)  การดูแลผูสูงอายุดานการจัดการความเครียด  

   ในสังคมไทยยกยองและถือวาผูสูงอายุเปนบุคคลสําคัญท่ีมีคุณคา

ของครอบครัวและชุมชน ดังนั้น ผูสูงอายุควรดูแลสุขภาพกายของตนใหมีปญหานอยท่ีสุด ซ่ึงจะมีผล

ตอจิตใจให สดชื่น แจมใส ชวยใหคนรอบขางท้ังสังคมและครอบครัวมีความสุขดวย (สํานักสงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2552) วิธีการดูแลรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม 

ผูสูงอายุควรปฏิบัติดังนี้  

  (1)  การดูแลรางกาย  

  ก.  สุขภาพดีมีวิธีการหลายอยางประกอบกัน เชน การ

รับประทานอาหารครบ 5 หมู อยูในท่ีท่ีมีอากาศดี มีการออกกําลังกายท่ีพอเหมาะ และนอนหลับ

พักผอนอยางเพียงพอ เม่ือเจ็บปวยตองรีบรักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยใหลดนอยลง  

    ข.  ผูสูงอายุควรพยายามดูแลรางกายและชวยเหลือตัวเอง

ในการปฏิบัติภารกิจประจําวันของตนเองใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทาได เชน การอาบน้ํา การแตงตัว การ

รับประทานอาหาร การเขาหองน้ํา/ขับถาย การเดินทางไปนอกบานและกลับบานเองในระยะทางท่ีไม

ไกล เชน ไปวัด ไปตลาด ไปบานเพ่ือนบาน  

   (2)  การดูแลจิตใจ  

 ก.  การยอมรับบทบาทและสถานภาพท่ีเปลี่ยนแปลง เม่ือมี

อายุมากข้ึน  

(ก)  ผูสูงอายุควรอยูกับลูกหลานอยางมีศักด์ิศรี ตอง

รูจักโอนออนผอนปรนไปตามความคิดเห็นของผูท่ีตนอยูดวยตามสมควร ไมเอาแตใจตนเองหรือจูจี้

จุกจิกมาก เพ่ือชวยใหทุกคนในครอบครัวไดอยูรวมกันอยางมีความสุข 

(ข)  ผูสูงอายุควรมีความพอใจและยอมรับความเปน

จริงของชีวิตท่ีมีการเกิด แก เจ็บ ตาย วาเปนเรื่องธรรมดา จะทําใหจิตใจดีข้ึน  

(ค)  ผูสูงอายุควรมองชีวิตตนเองในทางท่ีดี มีความ

ภาคภูมิใจท่ีสามารถเปนท่ีพ่ึงพิงแกผูออนวัย และเปนผูท่ีมีความดีงามสําหรับเตือนใจแกลูกหลาน

ตอไป  
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  ข.  เม่ือมีความกังวลใจในเรื่องตาง ๆ เชน ความเปนหวงวา

ลูกหลานจะลําบาก ความกังวลในเรื่องของการเจ็บปวยของตนเอง ควรปรึกษาคนใกลชิด เพ่ือนบาน 

เจาหนาท่ีของรัฐ หรือปฏิบตัิธรรมะ เปนตน  

 ค.  พยายามหากิจกรรมท่ีทําแลวเพลิดเพลินและมีคุณคา

ทางจิตใจ เชน เลี้ยงสัตว ปลูกตนไม การเลี้ยงสัตวเปนเพ่ือน จะชวยใหผูสูงอายุไมเหงาและมีความสุข 

สวนการปลูกตนไม การท่ีไดเฝาดูความเจริญเติบโตของตนไม จัดเปนความเพลิดเพลินและเปน

ความสุขอยางหนึ่ง และจะทําใหผูสูงอายุมีความสุขมากข้ึน เพราะเกิดความภาคภูมิใจท่ีสามารถทําให

ตนไมออกดอกออกผลไดและรูสึกวาตัวเองมีคุณคาท่ีทํางานประสบผลสําเร็จ  

 ง.  การพบปะสังสรรคกับบุคคลอ่ืน เพ่ือพูดคุยกันหรือปรับ

ทุกข เปนตน  

 จ.  การยึดศาสนาเปนท่ีพ่ึงทางใจ  

(ก)  การสวดมนต ทําบุญตามความสะดวกและความ

เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ เวลาและสภาพรางกายของผูสูงอายุ  

(ข)  หาเวลาอยูเงียบ ๆ เพ่ือปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิหรือ

ศึกษาขอปฏิบัติทางศาสนา  

   (3)  การดูแลครอบครัว  

ก.  ผูสูงอายุควรรับฟงความคิดเห็นของลูกหลานและสมาชิก

ในครอบครัว ซ่ึงจะชวยใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูสูงอายุเปนไปในทางท่ีดี  

ข.  ผูสูงอายุควรเปนท่ีปรึกษาแนะนํา และใหกําลังใจแก

ลูกหลาน สมาชิกในครอบครัว เม่ือมีปญหา เนื่องจากผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีผานปญหาและอุปสรรคมา

นาน ยอมมีประสบการณท่ีสามารถนํามาเปนบทเรียนในการใหคําปรึกษาแนะนําและใหกําลังแก

ลูกหลานไดเปนอยางดี  

ค.  ผูสูงอายุควรชวยเหลือครอบครัวตามความสามารถและ

ความถนัด เชน ดูแลหลาน ดูแลบาน ชวยทํางานบาน เปนตน  

   4)  การดูแลผูสูงอายุดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

   บรอดเฮทและคณะ (Broadhead, Kaplan, James, Wagner,  

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

สัมพันธภาพระหวางบุคคลวา คือ ความรูสึกนึกคิดท่ีดีตอกันระหวางบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรม 

และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และสงผลใหบุคคลเปลี่ยน

พฤติกรรมไปในทางท่ีตองการ จากทฤษฎีเชิงจิตสังคมไดอธิบายวา ผูสูงอายุยังคงมีความตองการทาง

สังคมเชนเดียวกับบุคคลในวัยกลางคน แตเนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีขอจํากัดทางรางกาย การไดยิน
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ลดลงทําใหการติดตอและการสื่อสารกับผูอ่ืนลดลง การท่ีผูสูงอายุตองอยูคนเดียว และยังพบกับ

ขอจํากัดอ่ืน ๆ เนื่องจากภาวะสุขภาพและการสูญเสียในหลาย ๆ ดานจากความสูงอายุ ทําใหเกิด

ความรูสึกอางวาง วาเหว และขาดท่ีพ่ึง โดยท่ีความรูสึกวาเหวนี้อาจเกิดข้ึนถึงจะมีบุคคลอ่ืนอยูรอบ

ขาง ความวาเหวในผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะเกิดข้ึนเปนเวลานานและมีความรุนแรงมากกวาในวัยอ่ืน 

ดังนั้นการดํารงสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบานจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะสราง

ความม่ันคงทางสังคมใหแกผูสูงอายุ การพูดคุยและพบปะกับครอบครัวและเพ่ือน ๆ อยางสมํ่าเสมอ 

จะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกอบอุนและใกลชิดกับบุคคลรอบขาง อีกท้ังยังไดรับความชวยเหลือเม่ือ

ยามจําเปน ดังนั้นการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูสูงอายุ จะชวยสงเสริมความผาสุก 

ทางดานรางกายและจิตใจ และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา 

   5)  การดูแลผูสูงอายุดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  

                 เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลสนใจเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง โดย

การศึกษาหาความรูเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง การพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ การปฏิบัติตาม

คําแนะนําท่ีไดรับ และการคนหาหรือสนใจในความผิดปกติของรางกายตนท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงผูสูงอายุ

สามารถกระทําไดโดยการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพจากการอานหนังสือหรือสื่อตาง ๆ การ

สังเกตการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติของรางกาย ตรวจสุขภาพ ประจําปอยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

ตลอดจนการพูดคุยหรือบอกเลาอาการกับผูท่ีมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ การเขารวมเปนสมาชิก

ชมรม สมาคมตาง ๆ หรือการเขารวมโปรแกรมสุขภาพ จะทําใหผูสูงอายุไดรับทราบถึงขอมูลขาวสาร

ทางดานสุขภาพท่ีเปนประโยชน และสามารถนําไปปฏิบัติ เพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดีและปองกันอันตราย

ท่ีอาจเกิดข้ึนได 

   6)  การดูแลผูสูงอายุดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 

                 การเจริญทางจิตวิญญาณเนนเรื่องการพัฒนาจิต โดยผานทางสิ่ง

ท่ีอยูนอกเหนือธรรมชาติ (transcending) การติดตอ (connecting) และการพัฒนา (development) 

สิ่งท่ีอยูนอกเหนือธรรมชาติ จะทําใหบุคคลรูสึกถึงความสมดุลของตนเองท่ีจะนํามาซ่ึงความรูสึกสงบสุข

และเปดกวางการคิดสรางสรรคสิ่งใหม ๆ การติดตอเปนความรูสึกกลมกลืนไปกับทุกสิ่งในโลก สวน

การพัฒนาเก่ียวของกับการคนหาความหมาย เปาหมายของชีวิตและทํางานไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว เปน

ความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางดานจิตวิญญาณ ซ่ึงประเมินไดจากความเชื่อ ความรูสึก

เก่ียวกับความหมายของชีวิต ความรัก ความหวัง การใหอภัยและชีวิตหลังการตาย (Pender, 1996 

อางถึงใน บัวหลวง ใจด,ี 2557)  

 1.5  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

  พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse practitioner) หมายถึง ผูท่ีไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบ 

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง และมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลหลัง
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ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง ไมนอยกวา 2 ป พรอมท้ังผานการ

ฝกอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) ท่ีสภาการ

พยาบาลรับรอง และไดรับประกาศนียบัตรการรักษาโรคเบื้องตนจากสถาบันท่ีฝกอบรม และข้ึน

ทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรค

เบื้องตน) กับสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551) สภาการพยาบาลไดจัดทําขอกําหนดในการ

รักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรคสําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง ผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ข้ึนเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2545 เพ่ือใชเปนคูมือสําหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องตน ท้ังนี้โดยมีสภาวิชาชีพดานสุขภาพใหความเห็นชอบ

ขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตน การใหภูมิคุมกันโรค และการวางแผนครอบครัวของผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 4 วิชาชีพ ไดแก แพทยสภา สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 

และสภาการพยาบาล ตอมาในป พ.ศ. 2551 ไดปรับปรุงเนื้อหาใหมีความทันสมัยมากข้ึน โดยเพ่ิม

กลุมอาการฉุกเฉินท่ีตองสงตอทันทีอีก 4 กลุมอาการ ไดแก กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หอบหืด

รุนแรง การเปนลมจากคลื่นความรอน และภาวะฉุกเฉินทางนรีเวช และเพ่ิมเนื้อหาเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยเรื้อรังอีก 12 โรค  

  การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง การกระทําพยาบาลโดยตรง บริหารจัดการ

ในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพ

หรือผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความรู ความชํานาญ และทักษะการ

พยาบาลข้ันสูง โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมคน ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังการจัดการให

มีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ การใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยมีการบูรณา

การหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลท่ีเปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ัง

ระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงสภาการพยาบาล (2551)  ไดกําหนดสมรรถนะการปฏิบัติการของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 9 สมรรถนะ แตในท่ีนี้ขออางอิงเพียง 4 สมรรถนะ คือ 

 สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใช

หลักการสรางหุนสวนกับประชาชน องคกร หนวยงานท่ีเก่ียวของและสหวิชาชีพในการศึกษาขอมูล 

วิเคราะหปญหาและความตองการของผูสูงอายุโดยดึงศักยภาพของผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชนเพ่ือ

เขามามีสวนรวมในการวางแผนและออกแบบวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

 สมรรถนะท่ี 4 ความสามารถในการสรางพลังอํานาจ (empowerment) การสอน 

(education) การฝก (coaching) และการเปนพ่ีเลี้ยง พยาบาลเวชปฏิบัติตองเปนผูใหขอมูล มีการ

สรางเสริมพลังอํานาจ สามารถดึงศักยภาพของผูสูงอายุ ชุมชน หนวยงานท่ีเก่ียวของ เปนผูชี้แนะ

แนวทางใหผูสูงอายุเห็นถึงความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ และการดูแลตนเอง  
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 สมรรถนะท่ี 6 ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent)

พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถพัฒนารูปแบบ หรือนวัตกรรมตาง ๆ ในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

โดยใชวิธีการทบทวนการปฏิบัติงาน บทเรียน ผลการวิจัย ผลการวิเคราะหการดําเนินงานท่ีผานมา

เพ่ือวิเคราะหและหาแนวทางการสรางเสริมสุขภาพ และมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-base 

practice) พยาบาลเวชปฏิบัติตองมีการติดตาม รวบรวมหรือหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล ดูแลผูสูงอายุ มีการนําหลักการจัดการความรูมารวมใชกับกระบวนการพัฒนา

คุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษและภูมิปญญาทองถ่ิน โดยเนนการมีสวนรวมในการปฏิบัติ  

ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงจําเปนตองเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ อยางสูงใน

การใหการพยาบาล ตองเปนผูท่ีมีความละเอียดออน ชางสังเกต ตัดสินใจไดรวดเร็ว แกปญหาในเชิง

สรางสรรคและรับผิดชอบอยางสูง จะชวยใหการบริการดูแลสุขภาพเกิดประโยชนสูงสุดตอผูสูงอายุ

และรับบริการตอไป  

 1.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พบวา สวนใหญ

มีการสรางเสริมสุขภาพเปนรายกลุม โดยการมีสวนรวมของผูท่ีมีสวนเก่ียวของในชุมชน เริ่มตั้งแต

การศึกษาปจจัยดานการสรางเสริมสุขภาพ การศึกษาปญหาและความตองการของผูสูงอายุ การ

วางแผนและรวมปฏิบัติกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และโปรแกรมในการสรางเสริมสุขภาพ ดังนี้  

1.6.1  พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 

 ชนากาน สิงหหลง (2557) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบล

เวียงคํา อําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ศึกษาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท้ังหมดมีจํานวน 245 คน เปน

เพศหญิง รอยละ 52.6 และเพศชาย รอยละ 47.4 มีอายุระหวาง 60-69 ป มากถึงรอยละ 60.4 สวนใหญ

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 86.1 มีอาชีพเปนเกษตรกร รอยละ 48.2 และมีโรค

ประจําตัว รอยละ 50.6 ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 77.1 

ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 73.5 พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา ดานโภชนาการ 

การออกกําลังกายและดานการจัดการความเครียดอยูในระดับสูง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ ไดแก หมูบานมีศูนยบริการสุขภาพ มีความสะดวกในการเดินทาง และการท่ีผูสูงอายุ

มีเพ่ือนชวนไปออกกําลังกาย  
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  วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว (2557) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัย

ในเขตเทศบาลตําบลคลองตําหรุ อําเภอเมืองชลบุรี ศึกษาในกลุมผูสูงอายุ จํานวน 227 คน ผลการ 

ศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 60-69 ป มากกวาครึ่งมีสถานภาพสมรส มี

การศึกษาระดับประถมศึกษา สวนใหญมีรายไดไมเกิน 5,000 บาทตอเดือน มีรายไดนอยกวารายจาย 

สวนใหญไดรับจากสวัสดิการจากรัฐ มีภาวะสุขภาพอยูในเกณฑปานกลาง และระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณา

รายละเอียดในแตละดาน พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลางทุกดาน โดยมี

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารเปนพฤติกรรมดีท่ีสุด รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 

การจัดการความเครียด และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแยท่ีสุด และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุ สถานภาพสมรส 

รายได ความพอเพียงของรายได และภาวการณมีโรคประจําตัวแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ    

โดยรวมไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุท่ีมีเพศ ระดับการศึกษา แหลงท่ีมาของรายไดสวนใหญแตกตางกัน 

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  วิราพรรณ วิโรจนรัตน, วิราพรรณ วิโรจนรัตน, วีนัส ลีฬหกุล, พัสมณฑ     

คุมทวีพร และวัฒนา พันธุศักด์ิ (2554) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ

ของผูสูงอายุโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยศึกษาใน

กลุมผูสูงอายุ 123 คน โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และประเมิน

ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ ไดแก คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวและความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา กลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี แตพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ

รับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง กลุมตัวอยางมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพดานน้ําหนักเกินและอวน 

อวนลงพุง และความดันโลหิตสูง รอยละ 67.5, 46.3 และ 23.6 ตามลําดับ และพบวา พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของผูสูงอายุเพศหญิงและชายไมแตกตางกัน ไมพบ

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ ยกเวน พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ดานสุขภาพจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางลบกับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 1.6.2  รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ดังนี้ 

 เข็มทอง หนอศรีดา (2550) ศึกษาการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชน อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน โดยดําเนินการรวมกับกลุมผูนําชุมชน ผูสูงอายุ และผูใหบริการ 

แบงออกเปนระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน และระยะท่ี 2 การพัฒนา 

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีตรงกับความตองการของผูสูงอายุ โดยใหชุมชนมีสวนรวมทุกข้ันตอน 

โดยมีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ คือ การรวมกลุมออกกําลังกาย มีการรวมวางแผน และกําหนด
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ลักษณะกิจกรรมประกอบดวย การออกกําลังท่ีเปนลักษณะการบริหารตามสวนตาง ๆ ของรางกาย 

โดยมีการขับรองเพลงและดนตรีพ้ืนเมือง ไดแก แคนและกลองยาว ประกอบเขากับจังหวะ และมี

กําหนดวันเวลา สถานท่ีในการจัดกิจกรรม มีการปรับลักษณะของกิจกรรมในแตละข้ัน พบวา ผูสูงอายุ

สามารถจัดตั้งกลุมออกกําลังกาย และมีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง ผูสูงอายุมีความพึงพอใจ

และสามารถขยายเครือขายไปยังกลุมหมูบานอ่ืนได 

  นรเศรษฐ เรืองพยุงศักดิ์ (2550) ศึกษาการจัดทําแผนยุทธศาสตรการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมดวยเทคนิค A-I-C ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตําบลทุงหลวง 

อําเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี  โดยเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรผูสูงอายุแบบเจาะจง (Purposive) 

จํานวน 80 คน จาก 16 หมูบาน ซึ่งเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 3 แหง คือ ชมรมผูสูงอายุบานทุงหลวง 

ชมรมผูสูงอายุบานหนองไร และชมรมผูสูงอายุบานหนองวัวดํา ทําการรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใช

แบบสอบถามการมีสวนรวม รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมและแบบบันทึก

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การศึกษาแบงเปน 3 สวน คือ สวนท่ี 1 บริบทชุมชน สวนท่ี 2 พฤติกรรม 

และสวนท่ี 3 ความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีเขารวมกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมดวย

เทคนิค A-I-C และแผนยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา บริบทชุมชน ความพรอม

ของผูสูงอายุทางดานสังคม ภาวะสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเอง มีผลตอการประยุกตใช

ยุทธศาสตรกระบวนการมีสวนรวมดวยเทคนิค A-I-C ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ พบวา องคประกอบหลักดานงบประมาณไมครบถวนและพบปญหา อุปสรรคมากท่ีสุด

ในข้ันตอนควบคุม ซ่ึงเปนการเขียนแผนปฏิบัติการ อาจเนื่องจากระยะเวลาในการจัดทํากระบวนการ 

A-I-C  ในหนึ่งวันมีรายละเอียดมากเกินไปและผูสูงอายุตองใชเวลามากในการทํากิจกรรมแตละ

ข้ันตอน ประกอบกับควรมีการใหความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพและความรู เรื่องการจัดทําแผนกอน

ดําเนินการ A-I-C เพ่ือใหไดแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีครบถวนตามองคประกอบของแผนและ

ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ดังนั้นการนํากระบวนการมีสวนรวมดวยเทคนิค A-I-C มาใช

ควรคํานึงถึงกลุมเปาหมายและปรับประยุกตใหเหมาะสมกับสภาพการณ แตอยางไรก็ตาม พบวา 

แผนสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีไดตอบสนองตอความตองการแกปญหาดานการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนในตําบลทุงหลวง อําเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี อันเปนพ้ืนฐานชุมชนเขมแข็งตอไป 

 อรุณา วะสมบัติ (2550) ศึกษาการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชน การศึกษาแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในชุมชน ระยะท่ี 2 การพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดยการรวมกลุมดําเนิน

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทํากิจกรรมกระบวนการกลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

ความรูท่ีไดรับไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน และเลือกซ้ืออาหารใหเหมาะสม กิจกรรม

รวมกลุมการออกกําลังกายและนันทนาการทําใหมีการออกกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง และ
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เกิดกิจกรรมการเยี่ยมเยือนสมาชิกท่ีเจ็บปวย โดยผูสูงอายุ ผูนําชุมชน และ อสม. มีสวนรวมใน

กระบวนการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ 

 ปานชีวา ณ หนองคาย (2551) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรูแบบมี

สวนรวม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ในจังหวัดอุดรธานี เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู

แบบมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ในจังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยาง

ประกอบดวย ผูสูงอายุ จํานวน 60 คน จากบานขา ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มี

ข้ันตอนในการดําเนินงานอยู 5 ข้ันตอน คือ การมีสวนรวมในข้ันการริเริ่มการพัฒนา การมีสวนรวมใน

ข้ันการวางแผน การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การมีสวนรวมในการรับผลประโยชนจากการพัฒนา 

และการมีสวนรวมในการประเมิน ผลการวิจัยพบวาการออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และ

การเขาใจตัวเองอยางแทจริง ไมแตกตางจากกอนการจัดรูปแบบการเรียนรูแบบมีสวนรวม และมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 6 ดานดีกวากอนการจัดรูปแบบการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีเพียงดานการออกกําลังกายไมมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม 

ผูสูงอายุท่ีอายุระหวาง 70-79 ป มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 5 ดานไมมีการเปลี่ยนแปลง

จากเดิม มีเพียงพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง และ

การจัดการกับความเครียดท่ีดีข้ึนกวากอนการจัดรูปแบบ การเรียนรูแบบมีสวนรวม ผูสูงอายุท่ีอายุ 80 

ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 6 ดาน ไมมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม มีเพียงดาน

การจัดการกับความเครียดท่ีดีข้ึนกวากอนการจัดรูปแบบการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

ศรินญา เครื่องฉาย (2552) ศึกษาการพัฒนากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุในชุมชนโดยชมรมผูสูงอายุ: กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุบานหนองหิน ตําบลศิลา อําเภอเมือง 

จังหวัดขอนแกน โดยการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก และการสังเกตการณเขารวมกิจกรรม โดย

มีกลุมผูใหขอมูลหลัก คือ กลุมผูบริหารหนวยงานท่ีเก่ียวของ กลุมผูใหบริการ กลุมผูนําชุมชน กลุม

ผูสูงอายุและคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ โดยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห

บทบาทชมรมผูสูงอายุในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน ระยะท่ี 2 เปนชวงพัฒนาศักยภาพและบทบาท

ของชมรมผูสูงอายุโดยใชกระบวนการเสริมพลัง และพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชน และ

ระยะท่ี 3 ประเมินผลการพัฒนาและปรับปรุงกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดย

ชมรมผูสูงอายุ โดยคลอบคลุมกลุมผูสูงอายุ 3 กลุม คือ 1) กลุมผูสูงอายุสุขภาพดี และ 2) กลุม

ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังแตยังชวยเหลือตนเองได กิจกรรมท่ีดําเนินคือ การประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรูและฝกทักษะการดูแลตนเอง ฝกการออกกกําลังกายรูปแบบตาง ๆ รวมกัน การสรางเสริม

สุขภาพโดยการนําหลักพุทธศาสนามาใช และ 3) กลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได กิจกรรมท่ี

ดําเนินการ ไดแก การประสานเจาหนาท่ีและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแล และรวมกับองคกร

ในชุมชน ไดแก พระ อสม. และ อบต. พัฒนาถุงเยี่ยมพรอมสายสิญจนสื่อกําลังใจแดผูสูงอายุ 
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ประกอบการเยี่ยมบานเพ่ือสรางขวัญและกําลังใจ จากผลการประเมินในภาพรวมพบวาแกนนําชมรม

ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีการใหความรูหรือขอมูลดาน

สุขภาพตามชุมชนและหอกระจายขาวโดยแกนนําชมรมผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ 

คมกริช หุตะวัฒนะ (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ

ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาในสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุ จํานวน 66 คน ไดรับกิจกรรมการเสริมสรางสุขภาพ จํานวน 8 ครั้ง เก็บขอมูลกอน

และหลังเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา 1) รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ 

ประกอบดวย การประสานความรวมมือของกลุมตาง ๆ ไดแก ชมรมผูสูงอายุ ชมรมอาสาสมัครประจํา

หมูบาน องคกรบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย โดยใชกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ 4 

ข้ันตอน คือ (1) การคนหาความจริง (2) การวางแผน (3) การปฏิบัติการ และ (4) การดํารงสภาพ    

2) หลังการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุมีความรูในการสรางเสริมสุขภาพสูง

กวาการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ 3) หลังการพัฒนารูปแบบการสรางเสริม

สุขภาพ พบวาผูสูงอายุมีคะแนนพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพสูงกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สุพัฒน จําปาหวาย (2554) ศึกษาการพัฒนาตัวแบบการสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในชุมชน โดยศึกษาในผูสูงอายุ จํานวน 654 ราย ใชกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวย ข้ันตอนการวิเคราะหสถานการณ การลงมือปฏิบัติการ การ

ประเมินผล โดยใชเครื่องมือการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม ผลการ 

ศึกษาไดตัวแบบการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีองคประกอบ คือ การมีสวนรวมของชุมชน 

องคการบริหารสวนทองถ่ิน องคกรภาครัฐ ประกอบดวย สถานบริการดานสุขภาพ พัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษยโดยการขับเคลื่อนความคิดของผูสูงอายุ สูการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพท่ี

เปนกิจกรรมท่ีเหมาะสมแตละบุคคล สงผลตอคุณภาพชีวิตของ ผูสูงอายุดานกิจกรรมประจําวัน ดาน

สุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต ดานเศรษฐกิจ ดานสิ่งแวดลอม ดานสังคมดีข้ึน คุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน

ภาพรวมท้ัง 6 ดาน ดีข้ึนรอยละ 63.15 นอกจากนี้ปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงสถิติกับการสรางเสริม

สุขภาพท่ีเหมาะสมของผูสูงอายุ ไดแก อายุ สวนปจจัย ดานการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรสไมมี

ความสัมพันธเชิงสถิติกับการสรางเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของผูสูงอาย ุ 

นรินทร หม่ืนแสน และสุชาดา ไกรพิบูลย (2555) ไดศึกษาการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุหมูบานทุงหลก อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม จํานวน 

47 คน โดยศึกษาบริบทของชุมชนท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยอาศัยแนวคิดการมี

สวนรวมของกลุมตาง ๆ ในชุมชน ผูวิจัยไดเขาไปทําการศึกษาประวัติของชุมชน การเขารวมกิจกรรม 

ตลอดจนศึกษาขอมูลดานตาง ๆ ดวยกระบวนการกลุม และการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติจริง การ
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เก็บขอมูลภาคสนามในพ้ืนท่ีท่ีศึกษาเปนเวลา 4 เดือน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย การ

สัมภาษณแบบไมเปนทางการ การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวมจดบันทึกภาคสนาม การ

สนทนากลุม และกิจกรรมกลุม โดยสามารถสรุปผลและอภิปรายผลการศึกษาตามกระบวนการมี  

สวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ หมูบานทุงหลุก ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพ

ปญหาของผูสูงอายุ คือ (1) ผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพมีโรคประจําตัว สุขภาพไมแข็งแรง  (2) ผูสูงอายุ

มีปญหาดานจิตใจ เหงาและเครียด (3) ผูสูงอายุมีปญหาดานการประกอบอาชีพ 2) ความตองการของ

ผูสูงอายุ คือ (1) ผูสูงอายุตองการมีสุขภาพท่ีดี สุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคภัยไขเจ็บมีสถานท่ีออกกําลัง

กาย และทํากิจกรรมรวมกัน (2) ผูสูงอายุตองการความเอาใจใสจากครอบครัวและคนใกลชิด รวมถึง

หนวยงานท่ีดูแลเรื่องของสุขภาพ (3) ผูสูงอายุตองการมีรายไดเสริม มีอาชีพ และมีตลาดรองรับ

ผลผลิต 3) การรับรูเก่ียวกับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ คือ (1) ผูสูงอายุรับรูวาการออกกําลังกายจะ

ชวยใหรางกายแข็งแรง การตรวจสุขภาพประจําป จะชวยใหทราบถึงปญหาสุขภาพและแนวทาง

ปองกันโรคภัยไขเจ็บ (2) ผูสูงอายุรับรูวาการไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว ผูใกลชิด การมี

กิจกรรมรวมกันกับชุมชนชวยใหสุขภาพจิตดีข้ึน (3) ผูสูงอายุรับรูวาการมีรายไดเสริมจากอาชีพท่ี

สุจริต อาชีพท่ีผูสูงอายุสามารถทําไดชวยใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน 4) ไดโครงการสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ จากการตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนรวมกันในการสรางเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุไดกิจกรรมท้ังหมด 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ กิจกรรมธรรมบําบัด 

กิจกรรมนิมนตพระนักเทศน กิจกรรมสถานีออกกําลังกาย กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และกิจกรรม

อาชีพเสริมสําหรับผูสูงอายุ และไดจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดโครงการชื่อ

โครงการจิตแจมใสใสใจสุขภาพของผูสูงอายุ มี 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมการออกกําลังกายและกีฬา

ผูสูงอายุ (รําไมพลองและรํามวยจีนไทเกก) กิจกรรมฝกปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานในแนวสติปฏฐาน 4 

กิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได ซ่ึงการดําเนินงานในกิจกรรมตามโครงการ พบวา ไดรับความ

รวมมือจากกลุมเปาหมายสามารถดําเนินงานไดบรรลุเปาหมายทุกกิจกรรม 5) สุขภาพของผูสูงอายุ 

พบวา สุขภาพของผูสูงอายุดีข้ึนทุกดาน ท้ังดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต ดานสุขภาพทางสังคม 

และ 6) การติดตามผลหลังจากเสร็จสิ้นโครงการผูสูงอายุยังคงมีกิจกรรมรวมกันอยู 

 เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ, ปนัดดา ปริยฑฤฆ, และญาณิศา โชติกะคาม (2555) 

ศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลมาบแค จังหวัดราชบุร ี      

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสํารวจชุมชนแบบเรงดวน ศึกษาขอมูลมือสอง การสังเกต สัมภาษณเจาะลึก 

และสนทนากลุม ผลการวิจัยพบวา กระบวนการสําคัญในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมใน

ชุมชน 2 สวน คือ สวนท่ีเปนกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ

และสวนท่ีเก่ียวของกับผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมนั้น ๆ กระบวนการพัฒนา 

การมีสวนรวมของชุมชนประกอบดวย 4 ข้ันตอน ในการดําเนินงานดังนี้ 1) การสรางทีมแกนนํา ซ่ึง
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เปนทุนทางสังคมท่ีสําคัญของชุมชน เริ่มตั้งแตการคนหาแกนนํา การเปดโอกาสการเขารวมแบบ    

จิตอาสา การสรางขอตกลงรวมกันในการกําหนดบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบอยางชัดเจน     

2) กระบวนการคนหาปญหาและความตองการ 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ ภายใต

แนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผานกระบวนการมีสวนรวมในเวทีประชาคม 

และการประชุมรวมกันเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน วางแผนและดําเนินงาน

รวมกันอยางมีทิศทาง และ 4) กระบวนการพัฒนาขอตกลงรวมกันในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยาง

ยั่งยืนในระดับพ้ืนท่ี เริ่มตนจากการเปดชองทางการสื่อสารเพ่ือใหเกิดการรับรู และเขามามีสวนรวมใน

กิจกรรมตาง ๆ ท้ังในระดับบุคคลและระดับกลุม รวมท้ังผลักดันโครงการเขาสูแผนพัฒนาชุมชนท่ีมี

ความสอดคลองกับนโยบายบริหารงานในระดับทองถ่ิน สวนท่ีเก่ียวของกับผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการ

พัฒนาการมีสวนรวม พบวา 1) เกิดการรวมกลุมของผูสูงอายุทําใหโครงการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมี

ความเขมแข็งโดยการบริหารจัดการรวมกันในกลุมผูสูงอายุดวยกันเอง 2) ระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลง

จากเชิงรับเปนเชิงรุก เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาการเจ็บปวยหรือโรค และ 3) เจาหนาท่ี

สาธารณสุขสามารถจัดกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังผานการดําเนินงานในโครงการดูแล

ผูสูงอายุมีผลใหผูสูงอายุเขาถึง  

เสนห แสงเงิน (2555) ศึกษาการพัฒนากระบวนการเพ่ิมศักยภาพในการ

สรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพัง โดยแบงการศึกษาออกเปน 3 ข้ันตอน     

1) การศึกษาเอกสารและงานวิจัย 2) การวิเคราะหสภาพปญหาโดยใชแบบสัมภาษณและการสัมภาษณ

แบบเจาะลึกผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพังในเขตจังหวัดสุโขทัย จํานวน 285 คน และ 30 คน ตามลําดับ 

ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรดานการจัดสิ่งแวดลอม สภาวะสุขภาพ การสนับสนุนจากบุคคลภายนอก 

จากบุคลกรดานสุขภาพ และการรับรูประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพ สามารถรวมทํานายศักยภาพ

ในการสรางเสริมสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 35.82 และกระบวนการเพ่ิมศักยภาพท่ีมี

ประสิทธิผล ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การพัฒนาศักยภาพในการรับรูประโยชนของการสราง

เสริมสุขภาพ 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 3) การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือการสราง

เสริมสุขภาพ และ 4) การสนับสนุนจากบุคลากรภายนอกครอบครัว และบุคลากรดานสุขภาพในการ

สรางเสริมสุขภาพ 

ชนินทร  งามแสง  (2557) ศึกษาการจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขต

ตําบลไคนุน อําเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ โดยศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมและแนวทางการ

จัดการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จากกลุมตัวอยาง จํานวน 285 คน ดวยการสุมแบบชั้นภูมิ เก็บขอมูล

โดยใชแบบสัมภาษณ ผลการวิจัยปรากฏดังนี้ 1) ผูสูงอายุในตําบลไคนุน อําเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ 

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูโดยรวมและเปนรายดาน ไดแก ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและดานพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง 
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สวนดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล และดานพฤติกรรมการสุขาภิบาลท่ีอยูอาศัย 

อยูในระดับสูง 2) ความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณ ไดแก เพศ การรับรูความสามารถของตนเอง 

และสภาพแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกและทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แนวทางใน

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในตําบลไคนุน พบวา องคการบริหารสวนตําบลและหนวยงานท่ีมีสวน

เก่ียวของ ตองมีนโยบายท่ีชัดเจน มีการจัดประชุมคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ มีการจัดอบรมเพ่ือ

เสริมสรางองคความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกผูสูงอายุ รวมถึงสนับสนุนกิจกรรมของ

ชมรมผูสูงอายุใหตอเนื่อง 

บัวหลวง ใจดี (2557) ศึกษาการพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลหนองตะไก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โดย

ประยุกตใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ และเทคนิคกระบวนการการวางแผนแบบมีสวนรวม ซ่ึง

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย ผูนําชุมชน อสม. และสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จํานวน 72 คน การศึกษา

แบงเปน 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การศึกษาบริบทของชุมชน 2) กระบวนการพัฒนากิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ และ 3) ผลของการพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย แบบสํารวจขอมูล แนวทางการสนทนากลุม แนวทางการประชุมดวยเทคนิค A-I-C 

แบบบันทึกกิจกรรมและแบบสัมภาษณเก่ียวกับความรูและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ จากการ

วิจัยพบวา 1) เกิดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก การตรวจสุขภาพ การอบรมใหความรูเรื่องการ

สรางเสริมสุขภาพ การฝกสาธิตการออกกําลังกาย และการออกกําลังกายดวยการยืดเหยียด แกวงแขน

และรําไมพลอง 2) ความรูการสรางเสริมสุขภาพหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ p < .05 และ 3) พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05  

ไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย (2557) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใชการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน ระยะ

การดําเนินการศึกษารวมท้ังสิ้น 3 ระยะ ในรายงานการวิจัยนี้ ดําเนินการวิจัยในระยะท่ี 2 โดยสรุป

ผลการวิจัยดังนี้ ระยะท่ี 1 ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยกลุม

ตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้คือ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตจังหวัดระยอง ชลบุรี และจังหวัดสระแกว 

จํานวน 415 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวย ขอมูล  

สวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะ

สุขภาพของตนเองสวนใหญรูสึกวามีสุขภาพดี คิดเปนรอยละ 46.7 และรูสึกวาสุขภาพไมดี คิดเปน

รอยละ 18.6 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกรายดาน ดังนี้ พฤติกรรมท่ีมีคะแนน

เฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ การสุขาภิบาลท่ีอยูอาศัย คาเฉลี่ย 3.64 รองลงมาคือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง

จิตวิญญาณและการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย คาเฉลี่ย 3.40 และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติต่ําท่ีสุด คือ การ
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มีปฏิสัมพันธทางสังคม คาเฉลี่ย 3.03 ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูใน

ระดับดีและดีมาก ระยะท่ี 2 ทีมวิจัยสรุปวากระบวนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนนั้น จะตอง

อาศัยการมีสวนรวมของชุมชน โดยและกระบวนการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของตอเนื่องกันเพ่ือดูและสุขภาพ

ประชาชน เชน แนวคิดเก่ียวการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ แนวคิดการ

สรางพลังอํานาจ และแนวคิดการทางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีสําคัญในการ

สงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนพัฒนาศักยภาพดานการระยะท่ี 3 การประเมินรูปแบบการมีสวนรวม

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และศึกษาปญหาและอุปสรรคของกระบวนการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดย พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุระหวางกอนและหลัง

การเขารวมโครงการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ยกเวนพฤติกรรมดาน

ปฏิบัติดานโภชนาการ ปญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญของการกระบวนการมีสวนรวมในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน คือ ประเภทหรือกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีหนวยงานราชการหรือองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินพัฒนาข้ึนไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุรายบุคคลได  

กรกฤช ลิ้มสมมุติ (2558) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุในชุมชนอําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ กลุมผูใหขอมูล ไดแก ผูสูงอายุจํานวน 892 คน ผูนํา

ชุมชน จํานวน 20 คน สมาชิกครอบครัวผูสูงอายุ จํานวน 10 คน เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ 

จํานวน 2 คน และเจาหนาท่ีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 5 คน โดยเกณฑการเลือกผูให

ขอมูลหลัก คือ เปนผูท่ีมีความสมัครใจในการเปนผูรวมใหขอมูล และสามารถท่ีจะใหขอมูลในประเด็น

ตาง ๆ ของการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสํารวจขอมูลสวนบุคคล แบบสํารวจ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใชของบารเทล (Bathel ADL Index Survey) การสังเกต

แบบมีสวนรวม การสัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุม ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปน

ผูหญิงคิดเปนรอยละ 55.60 มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 44.39 โรคเบาหวาน 

คิดเปนรอยละ 10.53 พบวา ไมมีการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 59.97 และมีปญหาการนอนไม

หลับ คิดเปนรอยละ 34.41 และผูสูงอายุสามารถจัดเปนกลุมตามความสามารถในการชวยเหลือตัวเอง

ได 3 กลุม คือ 1) กลุมผูสูงอายุท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได คิดเปนรอยละ 59.86 2) กลุมผูสูงอายุท่ี

ชวยเหลือตัวเองไดบางเรื่องและตองการพ่ึงพาผูอ่ืนบางเรื่อง คิดเปนรอยละ 38.11 3) กลุมผูสูงอายุท่ี

ชวยเหลือตัวเองไมได คิดเปนรอยละ 2.02 สําหรับดานปญหาและความตองการการดูแลของผูสูงอายุ

ประกอบดวยปญหาภาวะสุขภาพกายจากการเจ็บปวยปญหาสุขภาพจิต ปญหาการไมมีรายได และ

ปญหาความสัมพันธในครอบครัว มีความตองการไดรับการยอมรับจากสังคม การมีสถานท่ีในการทํา

กิจกรรมและไดรับการดูแลจากชุมชน ในสวนรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือตอบสนอง

ตอปญหาและความของผูสูงอายุ ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 1) การกําหนดนโยบายและแผน

กลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 2) เสริมสรางศักยภาพและความเขมแข็ง
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ใหกับชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุ 3) การสรางเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุใน

ชุมชนท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการ 4) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน อยาง

ตอเนื่อง 

นิสกร เพชรสิงห, ชาญชัยณรงค ทรงคาศรี และสุกัญญา ลีทองดี (2558) ได

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุบานดอนไทรทอง หมูท่ี 18 ตําบลวังแสง อําเภอ

แกดํา จังหวัดมหาสารคาม โดยการประยุกตใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม การวิจัยนี้เปนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ มีข้ันตอนการวิจัยเปนลักษณะวงรอบ ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ การ

สังเกต และการสะทอนผล กลุมตัวอยางเปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุและสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ

จํานวน 31 คน เลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมจากแบบสอบถาม ซ่ึงกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงาน 

ชมรมผูสูงอายุ ประกอบดวย การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี  

สวนรวม AIC ผลการวิจัยการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุบานดอนไทรทอง ตําบลวังแสง อําเภอแกดํา 

จังหวัดมหาสารคาม มีการวางแผนการดําเนินงานอยางมีสวนรวม ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก   

1) กิจกรรมสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกายดวยกะลามะพราว 2) กิจกรรมตรวจสุขภาพผูสูงอายุ   

3) กิจกรรมประกวด และเชิดชูเกียรติ ผูสูงอายุตนแบบ 4) กิจกรรมจัดหาทุนชมรมผูสูงอายุ หลังการ

พัฒนามีระดับการดําเนินงาน โดยรวมรายดานสวนใหญอยูในระดับมาก โดยการปฏิบัติและการมี  

สวนรวมดีข้ึนกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เชียง เภาชิต และพรรณราย เทียมทัน (2559) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในจังหวัดนครสวรรค มีวัตถุประสงคสําคัญ 4 ประการ คือ 1) เพ่ือ

ศึกษาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค 2) เพ่ือศึกษารูปแบบการดําเนินชีวิตของ

ผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค 3) เพ่ือสรางรูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุใน

จังหวัดนครสวรรค และ 4) เพ่ือศึกษาผลการใชรูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุใน

จังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาสมรรถภาพ

ทางกายและรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค จํานวน 1,443 คน และกลุม

ตัวอยางท่ีสมัครใจเขารวมการทดลองใชรูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 47 คน เครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ แบบสอบถาม

เก่ียวกับรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ และแบบสัมภาษณความพึงพอใจแบบไมมีโครงสราง 

ผลการวิจัยพบวา 1) สมรรถภาพทางกายท้ัง 6 ดาน ของกลุมตัวอยางสวนมากอยูในเกณฑเหมาะสม 

4 ดาน คือ การลุก-ยืน-นั่ง 30 วินาที การยกน้ําหนักข้ึนลง  การนั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา และการเอามือ

ไขวหลังแตะกัน แตพบวา สมรรถภาพทางกาย 2 ดานท่ีอยูในเกณฑเสี่ยง คือ การย่ําเทายกเขาสูง 2 

นาที และการลุก-เดิน-นั่ง ไป-กลับ 16 ฟุต 2) ผลการศึกษารูปแบบการดําเนินชีวิต ของผูสูงอาย ุ

พบวา ผูสูงอายุทํา กิจกรรมการดําเนินชีวิต มากท่ีสุด 3 ลําดับแรก คือ ดูรายการโทรทัศน วีดิโอ 
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รองลงมาคือ ตรวจสุขภาพกับแพทยอยางนอย ปละ 1 ครั้ง และการรับประทานอาหารปลอดสารพิษ 

รูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค ประกอบดวย กิจกรรม 5 

ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ

รับรูความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย ข้ันตอนท่ี 2 การเสนอตัวแบบ 

ข้ันตอนท่ี 3 การสาธิตการออกกําลังกายและการฝกปฏิบัติในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ข้ันตอน

ท่ี 4 การอภิปรายกลุมและสรุปผลการออกกําลังกาย และข้ันตอนท่ี 5 การใหสิ่งชักนําการกระทําโดย

การกระตุนเตือนดวยคําพูด การใหกําลังใจ หรือใหรางวัลกับผูท่ีมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 4) ผล

การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ พบวา สมรรถภาพทางกายท้ัง 6 

ดานของกลุมตัวอยาง สวนมากอยูในเกณฑเหมาะสม สวนความพึงพอใจท่ีมีตอการทํากิจกรรมตาม

รูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค พบวา กลุมตัวอยางมีความ

พึงพอใจตอการดําเนินกิจกรรม และมีความรูสึกวาสุขภาพดีข้ึน มีอารมณสดชื่น แจมใสข้ึน 

 1.6.4  โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ  

ปนนเรศ กาศอุดม (2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลบางกะจะ อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี โดยศึกษาในกลุม

สมาชิกชมรมผูสูงอายุ จํานวน 42 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุและผูท่ีเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ การออกกําลังกาย ซ่ึง

เนนการมีสวนรวมของผูสูงอายุหรือแกนนําในชุมชน กิจกรรมสันทนาการ และการจัดการความเครียด 

ผลการวิจัยพบวา 1) ผูสูงอายุมีอายุเฉลี่ยเทากับ 65.83 ป สวนใหญเปนเพศหญิง คูสมรสเสียชีวิตแลว 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ยังประกอบอาชีพอยู และมีโรคประจําตัว ในกลุมท่ีมีโรคประจําตัว 

สวนใหญมีโรคประจําตัวมากกวาหนึ่งโรค ซ่ึงโรคท่ีพบมาก ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด ปวดเม่ือยกลามเนื้อ และกระดูกเสื่อม 2) พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุหลังเขารวม

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ    

(t = 10.59, p < .001) และ 3) ความพึงพอใจตอการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูง  

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, วิราพรรณ วิโรจนรัตน, วรรณา คงสุริยะนาวิน, และ

วิลาสินี เติมเศรษฐเจริญ (2555)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียว ประเมินกอนและหลังการทดลอง กลุม

ตัวอยางเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุตรอกขาวเมา จํานวน 43 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูล

สวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การดําเนินชีวิต และแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ กรอบแนวคิดของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ทฤษฎีความสามารถตนเองและแนวคิด
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คุณภาพชีวิตครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและสิ่งแวดลอม กิจกรรมของโปรแกรม

ประกอบดวย การบรรยายการสงเสริมสุขภาพ กระบวนการกลุม วิเคราะหปญหา หาแนวทางแกไข 

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ สาธิตและฝกปฏิบัติ การดําเนินโปรแกรมใชเวลานาน 2 เดือน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตโดยรวมระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ ไมมี

ความแตกตางกัน (p > .05) แตคุณภาพชีวิตดานรางกาย และการรับรูภาวะสุขภาพดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 83.33) มีความพึงพอใจ

มากกับโปรแกรมฯ 

  การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ไดขอคนพบ ดังนี้ 

1. การศึกษาเก่ียวกับกิจกรรมสรางเสริมเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การ ศึกษา

ดานพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง (วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว, 2557) ระดับดี (วิราพรรณ วิโรจนรัตน,  วิราพรรณ 

วิโรจนรัตน, วีนัส ลีฬหกุล, พัสมณฑ คุมทวีพร, และวัฒนา พันธุศักดิ์, 2554)  และระดับดีมาก (ชนากาน 

สิงหหลง, 2557) สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย

และดานการจัดการความเครียดอยูในระดับดีมาก รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย การ

จัดการความเครียด และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแยท่ีสุด  นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมี

ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพดานน้ําหนักเกินและอวน อวนลงพุง และความดันโลหิตสูง รอยละ 67.5, 46.3 

และ 23.6 ตามลําดับ และพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของผูสูงอายุ

เพศหญิงและชายไมแตกตางกัน และปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได ความพอเพียงของรายได และภาวการณมีโรคประจําตัวมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ชนากาน สิงหหลง, 2557; วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว, 

2557; วิราพรรณ วิโรจนรัตน, วิราพรรณ วิโรจนรัตน, วีนัส ลีฬหกุล, พัสมณฑ คุมทวีพร, และวัฒนา 

พันธุศักดิ์ , 2554; อัญชลี นพรัตน, 2552) นอกจากปจจัยสวนบุคคลแลวยังพบวา ปจจัยท่ีผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ปจจัยเสริมโดยรวม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมและสื่อ

ประชาสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี ระดับ 0.01 แตพบวา ปจจัยท่ีไมมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก 1) ปจจัยนํา ไดแก 

ความรู เก่ียวกับผูสูงอายุ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม การ

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก ท่ีสงเสริมสุขภาพดานสถานท่ี ระยะทาง คาใชจาย 

ระยะเวลา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (อัญชลี นพรัตน, 

2552) 
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2. การศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุในชุมชน (กรกฤช ลิ้มสมมุติ, 2558; ชนินทร งามแสง, 2557; 

เชียง เภาชิต และพรรณราย เทียมทัน, 2559; ไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย, 2557) มี

บางการศึกษาท่ีกลุมตัวอยางเปนชมรมผูสูงอายุเพียงชมรมเดียวหรือสมาชิกชมรมผูสูงอายุชมรมใด

ชมรมหนึ่ง (นรเศรษฐ เรืองพยุงศักดิ์,  2549; บัวหลวง ใจดี, 2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) แตจาก

การศึกษาไมพบการศึกษาใดท่ีนําเครือขายชมรมผูสูงอายุท้ังอําเภอเขามามีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบ ซ่ึงในการดําเนินการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบงออกเปน 3 ระยะ คือ      

1) การศึกษาสถานการณ และความตองในการสรางเสริมสุขภาพ 2) พัฒนารูปแบบการสรางเสริม

สุขภาพ และ 3) ศึกษาผลของการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ (คมกริช หุตะวัฒนะ, 2553;        

บัวหลวง ใจดี, 2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) โดยรูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสวนใหญ

ครอบคลุมท้ัง 6 ดาน คือ โภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคล และการเจริญทางจิตวิญญาณ ซ่ึงรูปแบบท่ีไดจากการพัฒนามี

ลักษณะคลายคลึงกัน คือ การฝกสาธิตออกกําลังกาย ดวยการยืดเหยียด แกวงแขน ไมพลองปาบุญมี 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน การเยี่ยม การอบรมใหความรูเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ 

และการสรางเสริมสุขภาพโดยการนําหลักพุทธศาสนามาใช (บัวหลวง ใจด,ี 2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 

2552; อรุณา วะสมบัติ, 2550; เอกศักด์ิ เฮงสุโข, 2557) และนอกจากนี้ยังมีผูศึกษาโปรแกรมสราง

เสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมการสริมสรางความรูในการดูแลตนเอง โภชนาการสําหรับ

ผูสูงอายุ การออกกําลังกายโดยเนนการมีสวนรวมของผูสูงอายุ โดยลักษณะโปรแกรมเปนการทดลอง

ในกลุมตัวอยางชมรมผูสูงอายุเพียงชมรมเดียว (ปนนเรศ กาศอุดม, 2553) ในการศึกษางานวิจัยแตละ

การศึกษาใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (สุพัฒน จําปาหวาย, 2554) มีเทคนิคท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย กระบวนการ A-I-C  (นรเศรษฐ เรืองพยุงศักดิ์, 2549; บัวหลวง 

ใจดี, 2557) การสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก และการสังเกตการณเขารวมกิจกรรม (บัวหลวง ใจดี, 

2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552; สุพัฒน จําปาหวาย, 2554) นอกจากนี้ยังพบวา มีผูใชกระบวนการ

แบบเสริมพลังอํานาจมาใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (คมกริช หุตะวัฒนะ, 2553; บัวหลวง ใจดี, 

2557) 

3. สภาพปญหาและความตองการสรางเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา 

บางชุมชนไมมีชมรมผูสูงอายุ กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสวนใหญมาจากสวนกลาง มีงบประมาณ

สนับสนุนเม่ือหมดงบประมาณ กิจกรรมตาง ๆ จะสิ้นสุดลง และยังพบวา ผูสูงอายุมีการเขารวมท่ีไม

ตอเนื่อง กิจกรรมไมสอดคลองกับความตองการ (บัวหลวง ใจดี, 2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) 

และยังมีบางการศึกษาท่ีพบวาปญหาการสรางเสริมสุขภาพข้ึนอยูกับความพรอมของผูสูงอายุในดาน

รางกาย ดานจิตใจ และดานการประกอบอาชีพ (พระอธิการนรินทร หม่ืนแสน, 2555) 
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4. ดานระยะเวลาการนํารูปแบบไปใชในการสรางเสริมสุขภาพ พบวา อยูในชวง 

4 เดือน (นรินทร หม่ืนแสน และสุชาดา ไกรพิบูลย, 2555) ชวง 3 เดือน โดยใชวันหยุดราชการเปนวัน

อบรม เชน วันเสาร ดําเนินการติดตอกัน 6 ครั้ง ใชเวลา 3 ชั่วโมงตอครั้ง (บัวหลวง ใจดี, 2557; สุพัฒน 

จําปาหวาย, 2554) และนอกจากนี้จัดเปนชวง ๆ ตอเนื่องกัน สัปดาหละ 3 วัน ทุกวันศุกร เสาร และ

อาทิตย วันละ 1-2 ชั่วโมง ติดตอกัน 4 ครั้ง (ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) ซ่ึงระยะในการนํารูปแบบไป

ใชในการสรางเสริมสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ คือ รูปแบบสรางเสริม

สุขภาพท่ีมีระยะเวลานาน 4 เดือน จะมีผลทําใหพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดีท้ัง 6 ดาน 

(นรินทร หม่ืนแสน และสุชาดา ไกรพิบูลย, 2555) แตรูปแบบท่ีใชระยะเวลาในการดําเนินงานในชวง

สั้น ๆ เชน การศึกษาของ ปานชีวา ณ หนองคาย (2551) พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการ

ออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการเจริญทางจิตวิญญาณไมมีความแตกตางกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย (2557) พบวา พฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหารไมแตกตางกัน 

5. การประเมินผลการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพสวนใหญประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ ความรู และความพึงพอใจ กอนและหลังการใชรูปแบบ (บัวหลวง ใจดี, 2557; ศรินญา 

เครื่องฉาย, 2552; อรุณา วะสมบัติ, 2550; เอกศักดิ์ เฮงสุโข, 2557) นอกจากนี้ยังพบวาผลจากการ

ใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ ดานความรูหลังจากเขารวมกิจกรรมจะสูงกวากอนเขารวมกิจรรม 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดีกวากอนเขารวมกิจกรรม (บัวหลวง ใจดี, 2557; ศรินญา เครื่องฉาย, 

2552; อรุณา วะสมบัติ, 2550; เอกศักดิ์ เฮงสุโข, 2557) 

 

2.  การประเมินแบบเสริมพลัง 

 

2.1 ความหมายและความสําคัญของการประเมินผลแบบเสริมพลัง  

 นักวิชาการท่ีศึกษาการประเมินผลแบบเสริมพลังไดใหความหมาย ดังนี้ 

 ซิมเมอรแมน (Zimmerman, 2000) กลาววา การประเมินผลแบบเสริมพลัง 

หมายถึง กระบวนการเพ่ิมอํานาจในการควบคุมโครงการใหแกผูดําเนินงานโครงการ เนนใหบุคคล

สามารถชวยตนเองได และสามารถพัฒนาตอไปได โดยใชหลักการการประเมินตนเองและการสะทอน

กลับ  

 เฟดเธอแมน (Fetterman, 2001) กลาววา การประเมินผลแบบเสริมพลัง หมายถึง 

การนําแนวคิด เทคนิค วิธีการประเมิน และขอคนพบท่ีไดจากการประเมินมาใชประโยชนในการตัดสินใจ
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และปรับปรุงโครงการ ซ่ึงจะนําวิธีการประเมินเชิงปริมาณและคุณภาพเขามาประยุกตใชภายในองคกร 

โดยเนนกระบวนการเสริมพลังอํานาจและผลผลิตจากการเสริมพลังอํานาจ 

 เฟดเธอแมน (Fetterman, 2005) กลาววา การประเมินผลแบบเสริมพลัง หมายถึง 

การใชแนวคิด เทคนิค และผลการประเมินเพ่ือชวยกําหนดตัวเอง เปนการผสมผสานวิธีการท้ังเชิง

ปริมาณและคุณภาพ เปนกระบวนการทําใหผูมีสวนไดเสียพยายามเขาไปควบคุม ทรัพยากรท่ีมีอยาง

จํากัด และมีความเขาใจในสภาพแวดลอมรอบขาง ชวยพัฒนาทักษะท่ีทําใหเขาตัดสินใจไดอยางอิสระ 

ซ่ึงใชไดในระดับองคกร ชุมชน และสังคม 

 วันเดอสแมน และคณะ (Wandersman, et al., 2005 อางถึงใน เนาวรัตน พลายนอย 

และธีรเดช ฉายอรุณ, 2554) กลาววา การประเมินแบบเสริมพลัง หมายถึง การประเมินท่ีมีวัตถุประสงค

เพ่ือเพ่ิมโอกาสหรือความเปนไปไดท่ีโครงการจะบรรลุเปาหมาย โดยเพ่ิมความสามารถใหกับผูเก่ียวของ

ในการวางแผน ดําเนินงาน และทําการประเมินโครงการดวยตนเอง 

 อรทัย อาจอํ่า (2550) กลาววา การประเมินผลแบบเสริมพลัง หมายถึง การใช

แนวคิดและวิธีการ เทคนิค และขอคนพบนํามาปรับปรุงและพัฒนางาน และเปนเครื่องชวยใหเกิดการ

ตัดสินใจดวยตนเอง หรือทําใหมีอํานาจในการตัดสินใจอยางอิสระ 

จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, ปราณี สุทธิสุคนธ 

และดุษณี ดํามี (2555) กลาววา การประเมินแบบเสริมพลัง หมายถึง กระบวนการท่ีผูประเมินไดเขา

มามีสวนรวมในการเสริมพลังหรือศักยภาพการดําเนินงานใหกับผูปฏิบัติ โดยทําหนาท่ีเสมือนผูชี้แนะ

แนวทางหรืออํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ ซ่ึงตองอาศัยเทคนิค วิธีการ และกระบวนการใน

ลักษณะตาง ๆ เพ่ือใหเกิดการยอมรับและวางใจซ่ึงกันและกัน จนในท่ีสุดผูปฏิบัติสามารถตัดสินใจ 

พัฒนา และปรับปรุงการดําเนินงานดวยตนเอง 

 มณีรัตน โนนหัวรอ (2557) กลาวา การประเมินผลแบบเสริมพลัง หมายถึง กระบวนการ

ท่ีใชมโนทัศนของการประเมิน เทคนิคการประเมินและขอคนพบจากการประเมินกระตุนใหเกิดการ

พัฒนาและปรับปรุงกํากับตนเอง โดยใชวิธการเชิงปริมาณและคุณภาพ เปนกระบวนการท่ีทําเพ่ือให

บุคคลไดพัฒนาตนเอง โดยใชวิธีการสะทอนคิดและการประเมินแกตนเอง 

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดใหความหมาย ของการประเมินผลแบบเสริมพลัง 

หมายถึง กระบวนการท่ีผูวิจัยเขามามีสวนรวมในการเสริมพลังหรือดึงศักยภาพใหกับผูสูงอายุ โดยทํา

หนาท่ีเสมือนผูชี้แนะแนวทาง เพ่ือใหเกิดการยอมรับและความไววางใจซ่ึงกันและกัน จนทําใหผูสูงอายุ

สามารถตัดสินใจ และปรับปรุงพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไดดวยตนเอง โดยอาศัยการทํางาน

เปนทีม โดยผูวิจัยทําหนาท่ีเปนผู ชี้แนะหรือผูอํานวยความสะดวกโดยมีข้ันตอน 3 ข้ันตอน (Fetterman, 

2001) คือ 1) การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล 2) การจัดลําดับ

ความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 3) การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริม 
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สุขภาพ โดยใชหลักการมีสวนรวม การเรียนรู การตอรองและการผอนปรน เพ่ือใหการดําเนินกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพมีคุณภาพและตอเนื่อง 

2.2  แนวคิดการประเมินผลแบบเสริมพลัง 

 การประเมินเสริมพลังเปนวิธีการหรือแนวคิดของการประเมินท่ีไดรับการคิดคนนําเสนอ 

โดย เดวิด เฟตเตอรแมน (David Fetterman) แหง Stanford University ในป ค.ศ. 1993 พ้ืนฐาน

ของแนวคิดนี้มาจากแรงจูงใจของ Fetterman ท่ีตองการจะแลกเปลี่ยนประสบการณหรือบทเรียน

ระหวางนักวิชาการ นักประเมินกับกลุมบุคคลเปาหมายท่ีไดรับโครงการตาง ๆ เพ่ือใหกลุมบุคคล

เปาหมายสามารถท่ีจะพัฒนาตนเองได  นอกจากนั้นพ้ืนฐานแนวคิดของการประเมินยังอาศัยความรูทาง 

ดานจิตวิทยาชุมชน (Community Psychology) ปฏิบัติการทางมานุษยวิทยา (Action anthropology)  

จุดมุงหมายท่ีสําคัญของการประเมินเสริมพลัง คือ การชวยบุคคลหรือองคกรใหสามารถชวยตนเอง

ได สามารถปรับปรุงการนําโครงการไปใชโดยอาศัยการประเมินตนเองและการสะทอนกลับ ผลการ

ประเมินตนเอง ในการประเมินเสริมพลังนักประเมินอาจจะใชรูปแบบหรือวิธีการตาง ๆ ประกอบดวย 

การฝกอบรม (Training) การสนับสนุนสงเสริม (Facilitation) การโนมนาวชักชวน (Advocacy) การ

ชี้ชองทางสวาง (Illumination) และการใหเสรีภาพ (Liberation)  

2.3  ข้ันตอนการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจ 

 เฟตเตอรแมน (Fetterman, 1996 อางถึงใน เนาวรัตน พลายนอย และธีรเดช ฉายอรุณ, 

2554) ไดเสนอข้ันตอนการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจ เพ่ือพัฒนาบุคคลในโครงการใหสามารถ

ประเมินตนเอง โดยมีข้ันตอนการประเมิน 4 ข้ันตอน คือ 

1. การรวบรวมขอมูล (Taking stock) หรือการตรวจสอบสถานภาพของโครงการวา

อยู ณ จุดใดรวมถึงวิเคราะหจุดออน จุดแข็งของโครงการ 

2. การกําหนดเปาหมายท่ีตองการบรรลุผล (Setting goals) เปาหมายท่ีกําหนดนั้น 

ตองมีลักษณะสัมพันธกับกิจกรรมโครงการ แหลงทรัพยากร ทาทาย แสดงถึงศักยภาพในข้ันนี้ผูเขา 

รวมโครงการตองมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย แลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน 

3. การพัฒนากลยุทธเพ่ือปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย (Developing strategies) ผูเขารวม

ตองชวยกันรับผิดชอบในกรเลือกและพัฒนา กลยุทธเพ่ือใหกิจกรรมโครงการดําเนินประสบผลสําเร็จ 

อาจใชการระดมสมอง การพิจารณาอยางรอบคอบ การตกลงรวมกันฉันทามติ 

4. การจัดหาหลักฐานท่ีแสดงถึงความกาวหนาในการปฏิบัติงาน (Documenting 

progress) ในข้ันนี้ผูมีสวนรวมควรพิจารณาใชหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นถึงความกาวหนา สัมพันธกับ

เปาหมายของโรงการ และหลักฐานตองมีความนาเชื่อถือดวยเหตุท่ีการประเมินผลมีองคประกอบท้ัง

ดานแนวคิดและวิธีปฏิบัตินักประเมินท่ีเสนอแนวคิดการประเมินของตนนั้นมักจะเสนอวิธีการปฏิบัติ

ควบคูกันไป การประเมินผลแบบเสริมพลังก็เชนเดียวกับการประเมินอยางอ่ืน ซ่ึงเฟตเตอรแมน
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(Fetterman, 1996) ไดเสนอข้ันตอนและวิธีการในการประเมิน ท่ีเรียกวา The Three Steps Approach 

และใชจนถึงปจจุบัน รายละเอียดแตละข้ันตอนดังนี้ 

4.1  การกําหนดภารกิจ (Mission) หรือกําหนดเปาหมาย (setting goals) คือ 

กําหนดภารกิจ หรือเปาหมายของโครงการ โดยผูประเมินเปดโอกาสใหทีมไดอธิบายถึงภารกิจท่ีไดรับ

มอบหมายมีอะไรบาง จากนั้นผูประเมินผลสรุปภารกิจหรือเปาหมายพรอมเขียนบนกระดาษใหทุกคน

ไดเห็นรวมกัน  

4.2  การจัดลําดับความสําคัญ (Taking stock) เปนการประเมินตนเองของกลุม

หรืออาจใชการตรวจสอบตนทุนท่ีมีอยู เพ่ือพัฒนาโดยพิจารณาจากภารกิจหรือเปาหมายท่ีไดกําหนด

รวมกันนํามาจัดลําดับความสําคัญ ในข้ันตอนนี้ยังคงใชการประชุมเปนหลัก โดยแบงเปน 2 ข้ันตอน

ยอย คือ 

   1)  การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม ผูประเมินเปดโอกาสใหทีมได

ระบุกิจกรรมท่ีไดทํารวมกัน จํานวน 10-20 กิจกรรมโดยกิจกรรมนั้นเก่ียวของกับโครงการ จากนั้นให

กลุมเรียงลําดับความสําคัญของโครงการ โดยการใหคะแนนกิจกรรม ตั้งแต 1-3 คะแนน จากนั้นรวม

คะแนน หาคาเฉลี่ยแตละกิจกรรม ผูประเมินใหทีมอภิปรายบอกเหตุผลท่ีใหคะแนน อาจเปลี่ยนแปลง

คะแนนหลังฟงเหตุผล เม่ือดําเนินจนครบทุกกิจกรรมแลวผูประเมินผลสรุปผลการจัดลําดับอีกครั้ง 

  2)  การประเมินตนเองหรือการประเมินความสามารถของทีม ภายหลัง

การจัดลําดับความสําคัญของแตละกิจกรรมผูประเมินผลเปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนประเมินวาใน

แตละกิจกรรมนั้น โครงการของพวกเราทําไดดีเพียงใดโดยสมาชิกจะใหคะแนนกิจกรรมตั้งแต 1-10 

คะแนน และนําคะแนนภายหลังการประเมินตนเองแลวผูประเมินผลเปดโอกาสใหอภิปรายเหตุผลการ

ประเมินออกมาเชนนี้ (ข้ันตอนนี้อาจเปลี่ยนแปลงคะแนนไดเชนกัน) จะทําใหทราบจุดออน จุดแข็ง

ของแตละกิจกรรม การประเมินตนเองนี้ นอกจากทําใหเห็นความสามารถของทีมไดวาอยูในระดับใด 

ยังแสดงถึงตนทุนท่ีมีอยูนําไปสูการวางแผน  

4.3  การวางแผนสําหรับอนาคต (Planning for the future) เปนการวางแผน

เพ่ือพัฒนากิจกรรมใหดีข้ึนกวาเดิม ผูประเมินผลใหชวยกันอภิปรายในแตละกิจกรรมวาจะมีแผนการ

ในอนาคตอยางไร โดยมีประเด็นหลักคือ ในแตละกิจกรรมใหอภิปรายเปาหมายหรือสภาพท่ีควรจะ

เปนของกิจกรรมเหลานั้น เพ่ือบรรลุเปาหมายมีกลยุทธหรือแนวทางการดําเนินงานอยางไร และจะใช

เครื่องมืออะไรบางในการตรวจสอบกลยุทธ ในขณะท่ีสมาชิกอภิปรายผูประเมินผลสามารถแทรก

ขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจ  

 

 



56 

 ในแตละข้ันตอนท่ีกลาวมาผูประเมินผลและผูมีสวนรวมจะทํางานรวมกัน โดยผู

ประเมินผลมีบทบาทเปนท่ีปรึกษาของการทํางานมากกวาท่ีจะทําบทบาทของผูประเมิน เพ่ือให

บรรลุผลตามข้ันตอนการประเมินผลแบบเสริมพลัง ผูประเมินตองแทรกกิจกรรมเหลานี้ ซ่ึงเปน

บทบาทของผูประเมินการประเมินแบบเสริมพลงั Fetterman (1995) 

 1.  การฝกอบรม (Training) บทบาทของผูประเมินท่ีดีจะชวยสอนหรือฝกใหบุคคล

หรือองคกรสามารถท่ีจะทําการควบคุมดําเนินการ (Conduct) การประเมินตนเองได เปนการฝกให

ทําการประเมินภายในองคกร (Internal Evaluation)  และใชผลการประเมินเพ่ือพัฒนาตนเองตอไป 

 2.  การสนับสนุนสงเสริม (Facilitation) ในบทบาทนี้ผูประเมินจะทําหนาท่ีเปน

ผูสนับสนุนหรือโคชท่ีชวยใหบุคคลหรือองคกรควบคุมดําเนินการประเมิน ชวยสมาชิกผูรวมงานใน

องคกร (Staff Members)  ใหฉุกคิดตระหนักถึงสิ่งท่ีพวกเขากําลังทําอยูและเปาหมายท่ีตองการจะไป

ใหถึงผูประเมินอาจจําเปนในการจัดเตรียมขอมูลเพ่ือชวยเหลือทีมผูสนับสนุน ทํางานรวมกับกลุมสนใจ 

บางครั้งนักประเมินอาจจะตองชวยในการออกแบบการประเมินใหกับบุคคลหรือองคกรนั้น ๆ 

 3.  การโนมนาวชักชวน (Advocacy) บางครั้งในการประเมินเสริมพลัง  ผูประเมิน

อาจจะตองตําการควบคุมดําเนินการประเมินสําหรับกลุมตาง ๆ ภายหลังจากเปาหมายและการออกแบบ

การประเมินไดทําการกําหนดไวเรียบรอยแลว  ผูประเมินอาจจะโนมนาวชักชวนใหบุคคลผูรวมในโครงการ

ทําการสราง หรือปรับเปลี่ยนทิศทางการประเมิน  เสนอแนะความคิดเห็นเพ่ือการแกปญหาเก่ียวกับ

การดําเนินโครงการ 

 4.  การชี้ชองทางสวาง (Illumination) บางครั้งผูประเมินอาจจําเปนตองแสดง

บทบาทเปนผูขจัดความไมชัดเจนในเปาหมาย หรือทิศทางการประเมินตนเองของบุคคลหรือองคกร 

ในบทบาทนี้ผูประเมินเปรียบเสมือนผูชี้ทางสวางเก่ียวกับการประเมินใหกับองคกรหรือบุคคล 

 5.  การใหเสรีภาพ (Liberation) การประเมินเสริมพลังจําเปนตองกอให เกิดความ

เทาเทียมกันหรือความรูสึกมีเสรีภาพของบุคคลตาง ๆ ท่ีเขารวมโครงการท่ีตองการจะประเมินตนเอง 

  สรุปไดวา บทบาทของการประเมินผลแบบเสริมพลัง เปนสวนท่ีสามารถทําได ซ่ึง

ชวยใหการดําเนินการประเมินงานอยางเปนระบบ ในขณะท่ีใหการประเมินเปนงานของผูมีสวนรวมใน

โครงการ บทบาทข้ันตอนตาง ๆ ของการประเมินแบบเสริมพลังนี้จะชวยใหผูประเมินและผูท่ีมีสวนรวมใน

โครงการไดมองเห็นจุดวิกฤติตาง ๆ ในระดับข้ันของการพัฒนา และสามารถใชกําหนดเปนเกณฑใน

การประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการประเมินแบบเสริมพลังอํานาจในเชิงพัฒนาการได ซ่ึง

แตกตางจากการประเมินแบบเดิม ดังตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 สรุปเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการประเมินผลแนวเดิมและการประเมินผล 

 แนวใหม  
 

แนวเดิม/ท่ีเปนอยูในปจจุบัน แนวใหม/แนวสรางเสริมพลังอํานาจ 

1. เนนตัวชี้วัด/การวัดโดยบุคคลภายนอก 

2. เนนเทคนิควิธีการมากกวาการทํางานเชิงแนวคิด 

 

3. เนนวิธีการวัดเชิงปริมาณมากเกินไป (เห็นแต 

   ตัวเลขไมเห็นบริบท) 

4. เนนผลลัพธมากกวากระบวนการ หรือไมสนใจ

กระบวนการ 

5. ขาดมิติความเขาใจ คนกับงาน 

6. ไมสนใจการเปล่ียนแปลงภายในของตัวคน 

 

7. ไมคอยเห็นบทบาทเชิงสรางสรรคของคนทํางาน 

 

8. มองเฉพาะสวน ไมสนใจโครงสรางและความ

เปนองครวม 

9. ทําแลวไมคอยมีความสุข ไมชวยใหเกิดการ

เรียนรู  

10.มักทําใหเกิดความขัดแยง เพราะมักจะอธิบาย

ผลท่ีพบไมคอยไดวาเปนเพราะอะไร 

11.ไมคอยเนนเรื่องการสรางคุณคารวมกัน เนน

เฉพาะการวัดผลงาน 

 

12.ผลการประเมินมักถูกขึ้นห้ิง ไมเกิดประโยชน 

ไมกอใหเกิดการปรับปรุง 

1. เนนการทํางานรวมกันของคนในทีม 

2. เนนการทํางานเชิงแนวคิดพอ ๆ กับเทคนิค

วิธีการ 

3. ใชท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ขึ้นกับบริบท

การทํางานท่ีมีลักษณะเฉพาะ 

4. เน นกระบวนการมากกกวา เพราะเช่ือว า 

กระบวนการเปนตัวกําหนดผลลัพธ 

5. ใหความสําคัญเรื่องคน กับ งาน 

6. เนนการเปล่ียนแปลงจากภายในของตัวคนและ

การปลดปลอยตนเองสูเสรีภาพ 

7. มองเห็นบทบาทของคนทาน มองเชิงบวก และ

สามารถมองเห็นจุดออน/จุดแข็งได 

8. มองอยางเปนองครวม/สนใจเรือ่งโครงสรางหรือ

ความเปนท้ังหมด 

9. ทําแลวมีความสุข เกิดการเรียนรูอยางตอเน่ือง

และพัฒนา 

10. ลดความขัดแยง เพิ่มความสมานฉันท เพราะ      

สามารถอธิบายไดในส่ิงท่ีตนทําสําเร็จ/ไมสําเร็จ 

11.เนนการสรางคุณคารวมกัน การพูดความจริง

และความซื่อ สัตย  เปน หัวใจสําคัญ ในการ

ประเมินแนวน้ี 

12.มีป จ จัย เอื้ อ ท่ี ทํ า ให เกิ ดการใชป ระโยชน

ตลอดเวลา 

ท่ีมา: อรทัย อาจอํ่า, 2549 อางถึงใน จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล,  

 ปราณี สุทธิสุคนธ และดุษณี ดํามี (2555) 
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2.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการประเมินผลแบบเสริมพลัง 

  การประเมินแบบเสริมพลังมาใชในกระบวนการวจิัยในกลุมผูสูงอายุ ดังนี้ 

จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, ปราณี สุทธิสุคนธ, 

และดุษณี ดํามี (2555) ไดศึกษาการติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน การดําเนินงานของสมาคม

ผูสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือติดตาม ประเมินผล ถอดบทเรียนการดําเนินงาน

ของสมาคมชมรมผูสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรีและนําผลการประเมินไปปรับปรุงการ ทํางานของสมาคม

ชมรมผูสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี ตลอดจนการนําผลการประเมินไปขยายผล และวางแผนในการจัดตั้ง

และบริหารจัดการศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพ การติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน

ในครั้งนี้ไดใชเทคนิค “การติดตามประเมินผลแบบเสริมพลัง” ท่ีมุงเนนหลักการมีสวนรวมของทุกภาค

สวน คือ ผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ และทีมบริหารสมาคมฯ ในการเรียนรูการทํางานรวมกันตั้งแต

กระบวนการวางแผน ตัดสินใจ และแกปญหา เพ่ือใหสามารถดําเนินงานไดอยางยั่งยืน มีคุณภาพเกิด

ประสิทธิภาพ รวมท้ังใช กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม ผลการศึกษาจํานวนสมาชิก

สมาคมฯท่ีตั้งเปาไวในป 2554 จํานวน 100 แหง ไมเปนไปตามเปาหมาย มีชมรมผูสูงอายุท่ีสมัครเขา

มาเปนสมาชิกเพียง 89 แหง สาเหตุท่ีสําคัญคือ ระยะมีการเรียกเก็บคาธรรมเนียมคอนขางสูง คือ 

1,000 บาท ขาดงบประมาณสนับสนุนการดําเนินการ และขาดการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง 

รวมท้ังปญหาการบริหารงานท่ีตองอาศัยผูสูงอายุท่ีมีจิตอาสาเขามาทํางานมีไมมากนัก ผลจาก

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา สวนใหญไดรับความรูจากการอบรมพัฒนาแกนนําอาสาสมัคร และนํา

ความรูท่ีไดรับไปปรับพฤติกรรมตนเองในการดูแลสุขภาพและออกกําลังกาย ไปพัฒนาการบริหาร

จัดการชมรมผูสูงอายุของตนเองไปถายทอด/ใหคําแนะนํา สรางแกนนําสุขภาพชุมชน และประสานงาน

กับ อปท. ในการดูแล/สงเคราะหแกผูสูงอายุ โดยปจจัยท่ีทําใหสมาคมฯ ประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 

“หลัก 4M LPK” คือ มีทีมงานจิตอาสาท่ีทํางานรวมกัน มีงบประมาณ สนับสนุนอยางตอเนื่อง มีการ

บริหารจัดการท่ีดี มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ผูนํามีวิสัยทัศนท่ีกวางไกล/รับฟงความเห็นของ ผูอ่ืน 

การมีสวนรวมของคณะกรรมการและภาคีเครือขายตาง ๆ และท่ีสําคัญ คือ มีการพัฒนาศักยภาพ

ตนเองอยูเสมอ 
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3.  ชมรมผูสูงอายุผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

 

 3.1  แนวคิดเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุ 

 ชมรมผูสูงอายุนับวาเปนกุญแจสําคัญสูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึงการจัดตั้งชมรม

ผูสูงอายุนั้นเปนการสรางความเปนองคกรแกชุมชนและใหความเอ้ืออาทรแกเพ่ือนสมาชิกและสังคม

เปนการรวมกลุมเพ่ือสรางสรรค มีกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพใหกับตนเองและเพ่ือนสมาชิก

ชุมชนและสังคม ดวยภูมิปญญา คุณคาและศักด์ิศรีของความเปนผูสูงอายุซ่ึงชมรมผูสูงอายุท่ีจะประสบ

ความสําเร็จไดนั้น ตองมีผูนําท่ีเขมแข็ง สมาชิกมีความพรอมและมีความตองการตรงกันมีการจัดกิจกรรม

อยางตอเนื่องสามารถพ่ึงตนเองได (ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) 

 ชมรมผูสูงอายุเปนการรวมกลุมของผูสูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป อยางนอย 20 คน 

และอาจมีคนวัยอ่ืน ท้ังวัยทํางาน เด็ก เยาวชน เขารวมเปนสมาชิกสมทบ แตไมควรเกิน 1 ใน 4 ของ

สมาชิกท่ีเปนวัยสูงอายุโดยมีวัตถุประสงคตรงกันในการดําเนินกิจกรรมท่ีเปนประโยชนท้ังตอตนเอง 

ครอบครัว ชุมชน สังคม และมีการกําหนดระเบียบขอบังคับในการบริหารชมรม ท้ังนี้ ชมรมผูสูงอายุ

อาจอยูภายใตสังกัดหนวยงาน องคกร หรืออาจเปนชมรมอิสระท่ีไมสังกัดหนวยงานใดก็ได (สํานักงาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด, 2555) 

 ความหมายของชมรมผูสูงอายุ หมายถึง กลุมผูสูงอายุท่ีมีจํานวนตั้งแต 20 คนข้ึนไป

ท่ีมารวมตัวกัน โดยมีวัตถุประสงคและแนวคิดรวมกันในการพัฒนาตนเองท้ังในดานสุขภาพ โภชนาการ 

การศึกษา วัฒนธรรม และการศึกษาหลักธรรมในพุทธศาสนา รวมท้ังรวมกันพัฒนาสังคมและประเทศ 

ชาติ (ศรินญา เครื่องฉาย, 2552)  

 ประเทศไทยไดเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ จึงไดเริ่มดําเนินการสงเสริมการวิจัย

เรื่องผูสูงอายุมาตั้งแตป พ.ศ. 2503 และจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 6 และ

ฉบับท่ี 7 ไดกําหนดนโยบายเก่ียวกับการใหบริการผูสูงอายุรูปแบบตาง ๆ เชน ศูนยสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ และชมรมผูสูงอายุ การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในครั้งแรกใชชื่อวา “ชุมนุม

ผูสูงอายุ” โดยมีวัตถุประสงคของการจัดตั้ง คือ สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุมีโอกาส

พบปะกันและสนับสนุนใหผูสูงอายุบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสังคม ตอมากรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

(เดิมเปนกรมประชาสงเคราะห)ไดเห็นความสําคัญของการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุจึงพิจารณาสนับสนุน

ใหมีการจัดตั้ง “ชมรมผูสูงอายุ” ท่ัวประเทศอยางนอยจังหวัดละ 1 แหง โดยมีวัตถุประสงคในการ

จัดตั้ง ดังนี ้

1.  แหลงพบปะสังสรรคของผูสูงอายุ   

2.  เปนศูนยกลางในการใหบริการแกผูสูงอายุในชุมชนในดานตางๆ เชน บริการดาน 
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3.  สวัสดิการสังคม บริการดานการจัดกิจกรรมนันทนาการ การออกกําลังกายแก

ผูสูงอายุ บริการเยี่ยมเยียนและชวยเหลือสมาชิกท่ีประสบปญหาการเจ็บปวย  

4.  เปนศูนยกลางดานขาวสารท่ีเปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุ  

5.  เพ่ือใหผูสูงอายุไดรวมกันทํากิจกรรมอันเปนประโยชนตอสังคม 

3.2  ประเภทของชมรมผูสูงอายุ 

ชมรมผูสูงอายุแบงออกไดเปน 4 ประเภท ไดแก 

 3.2.1  ชมรมผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเอง และชวยเหลือผูอ่ืนได เปนชมรมผูสูงอายุท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ดําเนินการไดตรงตามอุดมการณท่ีเปนชมรมของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุเพ่ือ

ผูสูงอายุและสังคมโดยรวม มีการดําเนินงานตอเนื่องและไดรับการยกยองนับถือในสังคม 

 3.2.2  ชมรมผูสูงอายุพ่ึงตนเองได เปนชมรมท่ีสมาชิกผูสูงอายมีุสถานภาพทางความรู

และการเงินอยูในระดับกลาง ๆ สามารถดําเนินกิจการไดดวยตนเอง เพ่ือตนเองแตชวยเหลือผูอ่ืนไมได 

การกอตั้งครั้งแรกอาจมาจากเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูเสนอแนะ 

3.2.3  ชมรมผูสูงอายุท่ีตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ เปนชมรมท่ีอยูในชุมชน

หรือหมูบานยากจนในชนบทหรือชุมชนแออัดในเมือง สวนใหญผูสูงอายุมีสถานภาพทางการเงินและ

ความรูต่ําชมรมประเภทนี้ จําเปนตองมีเจาหนาท่ีของรัฐเปนพ่ีเลี้ยงในการดําเนินการตอไปเรื่อย ๆ 

3.2.4  ชมรมผูสูงอายุเฉพาะอาชีพ เปนกลุมผูสูงอายุท่ีรวมกลุมข้ึนมาตั้งเปนชมรม

สมาชิกจะเปนผูท่ีมีคุณสมบัติเฉพาะ ไมไดเปดใหบุคคลท่ัวไปสมัครได เชนชมรมผูสูงอายุขาราชการ

ชมรมผูสูงอายุกระทรวงมหาดไทย เปนตน 

3.3  กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 

การดําเนินกิจกรรมเปนหัวใจของชมรมผูสูงอายุ เปนขอบงชี้ความสําเร็จของการ

ดําเนินงาน กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ควรเปนกิจกรรมท่ีมีความหลากหลายสอดคลองตามความตองการ

ของสมาชิก ดําเนินการโดยชมรมผูสูงอายุหรือท่ีรวมดําเนินการกับหนวยงานหรือองคกรอ่ืน ๆ 

ลักษณะกิจกรรมท่ีชมรมผูสูงอายุอาจดําเนินการได มีดังนี้ 

3.3.1  กิจกรรมทางศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม เปนกิจกรรมท่ีทํากันมาก ไดแก 

การจัดกิจกรรมตามวันสําคัญทางศาสนาและตามวัฒนธรรมประเพณีนิยมของแตละทองถ่ิน การรวม

พิธีกรรมทางศาสนา การฟงธรรม ปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิ รวมสืบสานวัฒนธรรม 

3.3.2  กิจกรรมนันทนาการ เปนการจัดกิจกรรมเพ่ือความสนุกสนาน รื่นเริง ตาม

โอกาสและความพอใจของสมาชิก เชน การลีลาศ งานรื่นเริง วันสําคัญตาง ๆ ของชาติ วันสําคัญทาง

ศาสนา วันเกิด รองเพลงพ้ืนบาน เพลงรวมสมัย เตนรํา เลนดนตร ีกีฬาในรม เกมตาง ๆ หัวเราะบําบัด 

ดนตรีบําบัด ศิลปะบําบัด (เชน ระบายสี พับกระดาษ พิมพภาพ) กิจกรรมประเภทนี้ มักรวมเอาการ
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รวมรับประทานอาหารเขาไปดวย หลังรับประทานอาหารมีการแสดงเล็ก ๆ นอย ๆ และรวมกันรองเพลง

ตามอัธยาศัย  

3.3.3  กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไดแก การอบรมใหความรูในเรื่องหลัก

โภชนาการ ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพรางกายและความสะอาดของผูสูงอายุ 

อนามัยของชองปาก การแลกเปลี่ยนความรูเรื่องยาสมุนไพรพ้ืนบาน การรับประทานอาหารใหถูก

สุขลักษณะและวัยสูงอายุ การตรวจสุขภาพประจําป เปนตน 

3.3.4  กิจกรรมออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและกีฬา ควรคํานึงถึงความพรอมของ

สภาพรางกาย ความสนใจและความตองการของผูสูงอายุท่ีเขารวม กิจกรรมประเภทนี้เปนประโยชน

ในทางสุขภาพ ทําไดทุกชมรม แตชมรมจะตองจัดสถานท่ีท่ีเหมาะสม มีผูดําเนินการท่ีเหมาะสม เชน 

รําไมพลอง รําวงพ้ืนบาน รําวงยอนยุค จี้กง แอโรบิค โยคะ เปตอง กายบริหาร 

3.3.5  กิจกรรมเสริมรายได ไดแก กิจกรรมท่ีสมาชิกรวมกันทําหรือผลิตแลวนําไป

จําหนายเปนการเสริมรายได เหมาะสําหรับชมรมในหมูบานท่ีสมาชิกตองการเสริมรายได เชน ทําไม

กวาด ผาทอ ดอกไมจันทน การทําบายศรี งานฝมือ เปนตน 

3.3.6  กิจกรรมเกี่ยวกับศิลปะตาง ๆ ท่ีสมาชิกสนใจ เชน การวาดภาพ งานฝมือ 

เปนตน เหมาะสําหรับชมรมท่ีมีสมาชิกท่ีมีศักยภาพทางศิลปะและรักทางศิลปะ 

3.3.7  กิจกรรมทองเท่ียว ทัศนศึกษา เนื่องจากผูสูงอายุมีเวลาวางมาก การทองเท่ียว

ในสถานท่ีและโอกาสอันควร โดยไปเปนหมูคณะ นอกจากจะกอใหเกิดประโยชนเรื่องความรักสามัคคี

ในหมูคณะแลว ยังไดความรูความเทาทันโลกอีกดวย 

3.3.8  กิจกรรมการกุศล บําเพ็ญประโยชน รวมท้ังสาธารณกุศลท่ีชมรมสามารถจะ

ชวยได และการกุศลท่ีทําแกเพ่ือนรวมชมรมท่ีถึงแกกรรม หรือการเยี่ยมไขเม่ือเพ่ือนสมาชิกเจ็บปวย 

เปนการแสดงถึงความเอ้ืออาทรตอกันท่ีทําใหเกิดความรักสามัคคีในหมูคณะไดมาก ทําใหสมาชิกมี

ความรูสึกวาตนไมโดดเดี่ยว การชวยเหลือผูดอยโอกาส การเปนอาสาสมัครดูแลเด็กและผูสูงอายุ การ

รณรงคดานสิ่งแวดลอมในชุมชน เปนตน 

3.3.9  กิจกรรมสงเสริมภูมิปญญาและความคิด เชน ดนตรี การอาน การประพันธ

บทกลอน การใชเทคโนโลยีใหม ๆ การอบรมความรูดานสิทธิและสวัสดิการของผูสูงอายุตามกฎหมาย 

การเรียนรูการทําปุยอินทรีย น้ําหมักชีวภาพ การปลูกพืชตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง การบริหารจัดการ

ขยะ การถายทอดภูมิปญญาดานศิลปวัฒนธรรมทองถ่ิน 

3.3.10  กิจกรรมฌาปนกิจสงเคราะห เปนกิจกรรมท่ีใหการสงเคราะหแกสมาชิกท่ี

ถึงแกกรรม กิจกรรมประเภทนี้สมาชิกชมรมมีความนิยมคอนขางมาก แตเปนเรื่องเก่ียวกับการเงินและ

ระเบียบทางราชการ ชมรมใดจะดําเนินการกิจกรรมประเภทนี้ตองมีความพรอมในเรื่องกําลังคน 

ความรู ความเขาใจ ความซ่ือสัตยสุจริต 
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3.4  ปจจัยความสําเร็จของชมรมผูสูงอายุ ตองมีปจจัยท่ีสําคัญดังนี้ 

3.4.1  ประธานและคณะกรรมการ มีภาวะความเปนผูนํา มีจรรยาบรรณ 

3.4.2  สนองความตองการผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกสวนใหญ 

3.4.3  มีการแสวงหาแหลงทุนภายนอก และแหลงทุนในพ้ืนท่ีสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ 

3.4.4  มีการประสานงานและทํางานรวมกับหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนอยาง

ตอเนื่อง 

3.4.5  มีการจัดเก็บรวบรวมขอมูลสมาชิกชมรมอยางเปนระบบ 

3.4.6  มีความตอเนื่องของกิจกรรม 

3.4.7  มีความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง 

3.4.8  การมีอุดมการณพ้ืนฐานรวมกันของสมาชิก 

3.4.9  สมาชิกมีสวนรวมคิดรวมทํา และมีการประเมินผลงานชมรมรวมกัน 

3.4.10  มีความโปรงใส ไมเลือกปฏิบัติ 

3.4.11  สมาชิกเคารพในกฎ ระเบยีบของชมรม 

 ชมรมผูสูงอายุจึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีกระทรวงสาธารณสุขคาดหวังวาจะเปนตัวกลาง

ในการแกไขปญหาในผูสูงอายุ ซ่ึงในปจจุบันชมรมผูสูงอายุมีบทบาทมากข้ึนในการสรางเสริมสุขภาพ

ใหกับผูสูงอายุเพ่ือการนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี สอดคลองกับแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 

2545-2564) ท่ีไดเนนการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือใหมีสุขภาพดีท้ังรางกายและจิตใจอยูในสังคม

ไดอยางมีคุณคาและศักด์ิศรีพ่ึงตนเองได มีสวนรวม และมีโอกาสเขาถึงขอมูลขาวสารอยางตอเนื่อง 

(ศรินญา เครื่องฉาย, 2552) 

 3.5  ชมรมผูสูงอายุคลังปญญาสาขาอําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี 

  ชมรมผูสูงอายุคลังปญญาสาขาอําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี เริ่มกอตั้งชมรมเม่ือป  

พ.ศ. 2543 ซ่ึงแรกเริ่มประกอบดวยชมรมผูสูงอายุ จํานวน 5 ชมรม โดยไดมีการรวมตัวของชมรม

ผูสูงอายุท่ีมีพ้ืนท่ีใกลเคียง โดยมีวัตถุประสงคในการดําเนินงาน คือ การพบปะ พูดคุยกับผูสูงอายุ การ

ทํากิจกรรมรวมกัน เชน การทําบุญ การรวมกลุมชวยเหลือเพ่ือนผูสูงอายุรวมกัน โดยมีแกนนําของ

ชมรมผูสูงอายุตําบลกรับใหญ เม่ือดําเนินการไประยะหนึ่งก็เริ่มคิดท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีการรวมตัวและ

ทํากิจกรรมรวมกัน รวมท้ังการไดรับสวัสดิการตาง ๆ ท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ จึงไดรวมตัวกันข้ึน และ

จัดตั้งชมรมผูสูงอายุ ในการดําเนินงานในระยะแรก มีการดําเนินกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ เปนรูปธรรม

ชัดเจนมากข้ึน แตยังพบวา ผูสูงอายุจํานวนหนึ่งท่ียังถูกละเลยจากสังคม จึงไดวางแผนและรวมตัวกัน

ท้ัง 26 ชมรมและไดจดทะเบียนในนาม ชมรมผูสูงอายุคลังปญญาสาขาบานโปง และไดดําเนินการมาจน

ทุกวันนี้ 
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 ปจจุบันชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ประกอบดวยชมรม

ผูสูงอายุในอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 26 ชมรม ไดแก 

1. ชมรมผูสูงอายุตําบลลาดบัวขาว 2. ชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร  

3. ชมรมผูสูงอายุตําบลกรับใหญ  4. ชมรมผูสูงอายุตําบลคุงพยอม  

5. ชมรมผูสูงอายุตําบลนครชุมน 6. ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองปลาหมอ  

7. ชมรมผูสูงอายุตําบลเขาขลุง  8. ชมรมผูสูงอายุตําบลสระตะโก   

9. ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองหญาปลอง  10. ชมรมผูสูงอายุตําบลสวนกลวย  

11. ชมรมผูสูงอายุตําบลบานน้ําเพ็ชร 12. ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองออ  

13. ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองกบ 14. ชมรมผูสูงอายุตําบลกระจับ  

15. ชมรมผูสูงอายุตําบลเทศบาลเมืองบานโปง   16. ชมรมผูสูงอายุตําบลปลักแรต  

17. ชมรมผูสูงอายุตําบลทาผา   18. ชมรมผูสูงอายุตําบลบานบางพัง  

19. ชมรมผูสูงอายุตําบลหวยกระบอก  20. ชมรมผูสูงอายุตําบล ดอนกระเบื้อง  

21. ชมรมผูสูงอายุตําบลบานมวง 22. ชมรมผูสูงอายุตําบลตาผา 

23. ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองบอน 24. ชมรมผูสูงอายุตําบลปากแรต 

25. ชมรมผูสูงอายุตําบลบานครก 26. ชมรมผูสูงอายุตําบลบานยาง 

โดยมีสมาชิกท้ังสิ้นจํานวน 10,481 ราย ไดมีการรวมตัวข้ึนเพ่ือรวมกันหาแนวทางใน

การดูแลคุณภาพชีวิตของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ท้ัง 26 ชมรม โดยกิจกรรมท่ีไดดําเนินการสวนใหญ 

ในชวงการดําเนินงาน 3 ปท่ีผาน พบวา มีการดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพสวนใหญท่ีมีลักษณะ

เหมือนกัน 3 ดาน คือ ดานการออกกําลังกาย การรวมกิจกรรมพุทธศาสนา วันสําคัญ และดานการ

รับประทานอาหาร ซ่ึงจากการสอบถามแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา พบวา มีการดําเนินการเปน

รูปธรรมเพียงรอยละ 19.23 ของ 26 ชมรม หรือเพียง 5 ชมรมท่ีมีการการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

สวนชมรมท่ีเหลือในการดําเนินงานพบปญหา คือ บางชมรมผูสูงอายุมีการดําเนินการ มีเปาหมายใน

การดําเนินงาน แตยังขาดความตอเนื่อง ไมเปนรูปธรรม บางชมรมมีการอบรมจิตอาสา แตอบรมแลว

ไมดําเนินการตอ ทําใหผูสูงอายุเปนจํานวนมากท่ีไมไดรับโอกาสหรือไดรับการดูแล บางชมรมไดรับ

การสนับสนุนจากหนวยงานในพ้ืนท่ีแตเม่ืองบประมาณหมด กิจกรรมท่ีดําเนินการจะหยุดชะงักสิ้นสุด

ลงไมดําเนินการตอ นอกจากนี้กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรม ยังไมเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน มี

ลักษณะการปฏิบัติเปนครั้งคราว กิจกรรมสวนใหญเนนเรื่องการอนุรักษ ประเพณี กิจกรรมพุทธศาสนา 

โดยกลุมท่ีเขารวมกิจกรรมสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีสุขภาพดี นอกจากนี้ในการจัดกิจกรรมผูสูงอายุยัง

ขาดการมีสวนรวมอยางแทจริง การดําเนินงานไมตรงกับปญหาและความตองการทําใหกิจกรรมไม

ตอเนื่องและยั่งยืน บางกิจกรรมไมสอดคลองกับวิถีชีวิต ทําใหผูสูงอายุสนใจในการเขารวมกิจกรรม

นอย สงผลใหผูสูงอายุละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไม
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ถูกตอง มีภาวะเครียด รวมท้ังสงผลกระทบตอการเจ็บปวยดวย เชน เกิดโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึนหรือมี

ภาวะแทรกซอนของโรคเพ่ิมข้ึน (ฐานขอมูลชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี,  

2558)  ดังนั้นเพ่ือใหการดําเนินงานเปนรูปธรรมชัดเจน มีเปาหมาย แกนนําผูสูงอายุท้ัง 26 ชมรม จึงมี

ความตองการท่ีจะทําใหสมาชิกชมรมแตละชมรมไดรับการสรางเสริมสุขภาพ จึงไดมีการรวมกลุมแกน

นําท้ัง 26 ชมรม โดยเปดโอกาสใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ลงมือปฏิบัติ

รวมกันเพ่ือนําไปสูการพัฒนาท่ีดีข้ึน ท้ังยังสงผลใหผูเก่ียวของไดรับรูปญหารวมกัน และรวมกันพัฒนา

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามวิธีท่ีเหมาะสม สอดคลองกับวิถีชีวิตและความตองการของ

ผูสูงอายุ เพ่ือทําใหเกิดการพ่ึงพาตนเองแลวสามารถถายทอดประสบการณใหชมรมอ่ืน ๆ รวมท้ังเปน

จุดเริ่มท่ีจะผลักดันใหหนวยงานตาง ๆ ปรับแนวทางหรือรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับสภาพปญหา

และความตองการของผูสูงอายุไดอยางแทจริง  
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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือ 1) ศึกษา

สภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี  2) เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี และ 3) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี การ

ดําเนินงานวิจัยประกอบดวยกระบวนการตาง ๆ 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและ

ความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี และระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผลการ

ใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 เพ่ือใหการดําเนินงานวิจัยเปนไปอยางเปนระบบและบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว โดย

แบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

 1.1  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการของกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

 เปนการสํารวจสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในแกนนํา

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

1.1.1  ประชากรในการศึกษา ประกอบดวย แกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 70 คน  

1.1.2  กลุมตัวอยางในการศึกษา เปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอ

บานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 26 ราย การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) และกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 
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  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  

1)  เปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ท้ัง

เพศหญิงและเพศชาย 

2)  ไมมีความผิดปกติเก่ียวกับการไดยิน การพูด หรือการมองเห็น สามารถ

เขาใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได  

3)  ยินดีใหความรวมมือในการใหขอมูลและเขารวมกิจกรรม ตลอดจนสิ้นสุด

การศึกษา 

1.2  ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญาอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

 การวิจัยในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

  1.2.1  ประชากรในการศึกษา เปนกลุมพัฒนารูปแบบฯ ประกอบดวย แกนนําชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 70 ราย อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีจักรีรัช จํานวน 33 ราย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 26 ราย 

และเจาหนาท่ีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ จํานวน 26 ราย รวม

ท้ังสิ้น 155 ราย 

  1.2.2  กลุมตัวอยางในการศึกษา เปนกลุมพัฒนารูปแบบฯ ประกอบดวย แกนนํา

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญาฯ จํานวน 25 ราย อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช 

จํานวน 1 ราย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1 ราย รวมท้ังสิ้น 27 ราย การ

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และกลุมตัวอยางมี

คุณสมบัติตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  

1) เปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา หรือเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของกับ

การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา เพศหญิงและเพศชายท่ีไมมีความ

พิการหรือโรคท่ีเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมตลอดจนสิ้นสุดการศึกษา 

2) ไมมีความผิดปกติเก่ียวกับการพูด การไดยิน หรือการมองเห็น 

3) สามารถเขาใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได  

 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) 

1)   ขอถอนตัวขณะเขารวมวิจัย 
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1.3  ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผล

การใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร  

  ระยะนี้เปนข้ันตอนการนํารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไปใชในชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร 

  1.3.1  ประชากรในการศึกษา เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีข้ึนทะเบียนและอาศัยอยู

ในอําเภอบานโปง จํานวน 26 ชมรม รวมท้ังสิ้น 10,432 ราย 

  1.3.2  กลุมตัวอยางในการศึกษา เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพรท่ีไดมา

จากการสุมชมรมแบบสุมอยางงาย (purposive sampling)  โดยการจับฉลากไมคืนท่ีจาก 26 ชมรม 

ซ่ึงมีสมาชิกชมรม จํานวน 1,157 ราย ซ่ึงสามารถเปนตัวแทนของชมรมอ่ืนได เนื่องจากมีจํานวน

ผูสูงอายุใกลเคียงกัน ลักษณะพ้ืนท่ีใกลเคียงกัน และมีการดําเนินกิจกรรมคลาย ๆ กัน กลุมตัวอยาง

สมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพรถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

1) ขนาดกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดมาจากการ

วิเคราะหคาอํานาจในการทดสอบดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ผูวิจัยกําหนดคาอิทธิพล (effect size) ของ

ขนาดตัวอยางจากงานวิจัยท่ีผานมาของ คมกริช หุตะวัฒนะ (2553) ซ่ึงศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

และมีลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกัน คือ ศึกษาในสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โดยมีคา effect size 

เทากับ 0.465 และคาแอลฟา (alpha) ท่ี .05 ใชคาอํานาจทดสอบ (power) ท่ี .90 และไดขนาดกลุม

ตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 50.3 คน และเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 (De Leeuw, Hox & 

Dillman, 2008; Polit & Hungler, 1995) เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางหรือการตอบ

แบบสอบถามไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางเปนจํานวน 55 ราย  

2) การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) เปนกลุมตัวอยางจํานวน 55 ราย โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  

1)   เปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป เพศหญิงหรือชาย 

2)   เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ซ่ึงถูกคัดเลือกโดย

ประธานชมรมผูสูงอายุ 

3)   เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อาน และเขียนไดไมมีปญหา

ดานการสื่อสาร การเคลื่อนไหว ฟงภาษาไทยเขาใจ สามารถโตตอบไดดี 

4)   มีความสมัครใจเขารวมการศึกษาจนสิ้นสุดกระบวนการ 
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  เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) 

1)   ขอถอนตัวขณะเขารวมวิจัย 

2)   มีปญหาสุขภาพหรือเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือเสียชีวิต 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้ 

2.1  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แนวทางการสนทนากลุม ไดแก 

1) แนวทางสนทนากลุมแกนนําผูสูงอายุชมรมคลังปญญา 2) แนวทางสนทนากลุมเพ่ือพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 3) แบบสอบถามความรู พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจตอกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพ มีรายละเอียดดังน้ี 

2.1.1  แนวทางการสนทนากลุม แบงเปน 2 ชุด คือ 

1)   แนวทางการสนทนากลุมแกนนําผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เปนแนวการสนทนากลุมเพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ซ่ึงผูวิจัย      

ไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender et. al, 2006) ประกอบดวย 6 ดาน       

คือ 1) โภชนาการ 2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ 

5) ความสัมพันธระหวางบุคคล และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ โดยมีองคประกอบของประเด็นการ

สนทนาดังนี้ คือ 1) ความหมายของผูสูงอายุในการสรางเสริมสุขภาพ 2) การกําหนดเปาหมายในการ

ดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ 3) การดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ท้ัง 6 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานความ

รับผิดชอบดานสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานการเจริญทางจิตวิญญาณ และ

กิจกรรมยอย ๆ ในแตละดานของชมรมผูสูงอายุ 4) ความรวมมือจากสมาชิกชมรมในการดําเนิน

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท้ัง 6  ดาน 5) ปญหาอุปสรรคในการการดําเนินกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุ ท้ัง 6 ดาน 6) ผลการดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในดานตาง ๆ 

ท้ัง 6 ดาน และ 7) หนวยงานท่ีเขามาสนับสนุนการดําเนินงานกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และสิ่งท่ี

ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานนัน้ และความตองการใหสนับสนุนเพ่ิมเติม  

2) แนวทางการสนทนากลุมเพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของกลุมแกนนําผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน

ตามข้ันตอนการวิจัย โดยใชกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังตามแนวคิดของเฟตเตอรแมน 
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(Fetterman, 2001) ประกอบดวย 1) การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการ

บรรลุผล (setting goals) 2) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ (taking stock) 

และ 3) การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสรมิสุขภาพ (planning for the future)  

2.1.2  แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล กอนและหลังการใชรูปแบบ

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 

1)   สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ภาวะสุขภาพ โรคประจําตัว ผูดูแลความเปนอยูของผูสูงอายุ และความถ่ีในการเขารวม

กิจกรรมของชมรม 

2)   สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนเอง 

จําแนกความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพออกเปน 6 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดานการออก

กําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ และดานการเจริญทางจิตวิญญาณ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก 

จํานวน 26 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

(1)   ดานโภชนาการ 

ขอท่ี 1, 3, 4  ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูกตอง ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 2   ถาตอบไมถูกตองได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตองหรือไมแนใจ   ได 0 คะแนน   

(2)   ดานการออกกําลังกาย 

ขอท่ี 5, 6, 9, 10, 11  ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 7, 8  ถาตอบไมถูกตองได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตองหรือไมแนใจ   ได 0 คะแนน   

(3)   ดานการจัดการความเครียด 

ขอท่ี 12, 14, 16 ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 13, 15  ถาตอบไมถูกตองได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตองหรือไมแนใจ   ได 0 คะแนน   

(4)   ความสัมพันธระหวางบุคคล 

ขอท่ี 17, 18 ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 

(5)   ความรับผิดชอบดานสุขภาพ 

ขอท่ี 19, 21 ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 20, 22 ถาตอบไมถูกตองได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตองหรือไมแนใจ   ได 0 คะแนน   

(6)   การเจริญทางจิตวิญญาณ 

ขอท่ี 23, 24, 25, 26  ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 
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   สําหรับคะแนนรวมของการทดสอบความรูเก่ียวกับการสรางเสริม

สุขภาพอยูในชวง 0–26 คะแนน เม่ือรวมคะแนนแลวจัดระดับความรู โดยการกําหนดเกณฑในการ

แปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาความเกณฑของบลูม 

(Bloom, 1968) ดังนี้ 

คะแนนตั้งแตรอยละ 80-100    หมายถึง มีความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

(คะแนนตั้งแต 21 คะแนนข้ึนไป)  อยูในระดับดี 

คะแนนตั้งแตรอยละ 60-79    หมายถึง มีความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

(คะแนนตั้งแต 16-20 คะแนนข้ึนไป) อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนนอยกวารอยละ 60    หมายถึง มีความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

(คะแนนตั้งแต 16 คะแนน)  อยูในระดับนอย 

3)  สวนท่ี 3 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พัฒนาและดัดแปลง

แบบสอบถามของ วิภาพร สิทธิศาสตร และสุชาดา สวนนุม (2550) ลักษณะคําถามเปนแบบวัดมาตร

ประมาณคา (rating scale) มี 5 ระดับ จํานวน 48 ขอ โดยจําแนกพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

ออกเปน 6 ดาน ดังนี้ 

(1)   ดานโภชนาการ จํานวน 11 ขอ มีคําถามเชิงบวก จํานวน 5 ขอ 

ไดแก ขอท่ี 2, 8, 9, 10, 11 และคําถามเชิงลบ จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอท่ี 1, 3, 4, 5, 6, 7 

(2)   ดานการออกกําลังกาย จํานวน 7 ขอ มีคําถามเชิงบวก จํานวน 7 

ขอ ไดแก ขอท่ี 12 ถึง ขอท่ี 18 

(3)   ดานการจัดการความเครียด จํานวน 6 ขอ มีคําถามเชิงบวก จํานวน 

5 ขอ ไดแก ขอท่ี 19, 20, 22, 23, 24 และคําถามเชิงลบ จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอท่ี 21 

(4)   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล จํานวน 7 ขอ มีคําถามเชิงบวก 

จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอท่ี 25 ถึง ขอท่ี 31 

(5)   ดานความรับผิดชอบดานสุขภาพ จํานวน 7 ขอ มีคําถามเชิงบวก 

จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอท่ี 32, 33, 34, 35, 36, 38 คําถามเชิงลบ จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอท่ี 37 

(6)   ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ จํานวน 10 ขอ มีคําถามเชิงบวก 

จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอท่ี 39 ถึง ขอท่ี 47 และคําถามเชิงลบ จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอท่ี 38 เกณฑการ

ใหคะแนนดังนี้ 

คําถามเชิงบวก       คําถามเชิงลบ 

ไมเคยปฏิบัติ  =  1 คะแนน  ไมเคยปฏิบัติ = 1 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง   = 2 คะแนน  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  = 2 คะแนน 

ปฏิบัติปานกลาง  = 3 คะแนน  ปฏิบัติปานกลาง = 3 คะแนน 
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ปฏิบัติบอยครั้ง  = 4 คะแนน  ปฏิบัติบอยครั้ง = 4 คะแนน 

ปฏิบัติเปนประจํา  = 5 คะแนน  ปฏิบัติเปนประจํา =  5 คะแนน 

   การแปลผลคะแนนในการแปลผล โดยคิดจากเกณฑประมาณคา 5 

ระดับ โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมาหาคาเฉลี่ยใชเกณฑการแปลผลดังนี้ (นพพร ธนะชัยขันธ, 

2555)  

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับนอยท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับนอย 

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  

คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับมาก 

คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 

4) สวนท่ี 4 ความพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดย

ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนตามรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีกําหนดลักษณะคําถามเปนแบบวัดมาตร

ประมาณคา (rating scale) มี 5 ระดับ ไดแก พึงพอใจนอยท่ีสุด พึงพอใจนอย พึงพอใจปานกลาง พึง

พอใจมาก และพึงพอใจมากท่ีสุด จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพ จํานวน 3 

ขอ การอบรมใหความรู จํานวน 2 ขอ การอภิปรายและเสวนาแลกเปลี่ยน จํานวน 2 ขอ การฝก

ทักษะและฝกปฏิบัติ จํานวน 7 ขอ และดานอ่ืน ๆ จํานวน 6 ขอ 

   ลักษณะคําถามเปนแบบคําถามปลายปดใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว

จากนอยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด ดังนี้ 

นอยท่ีสุด   หมายถึง  ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพนอยท่ีสุด  ให 1 คะแนน 

นอย หมายถึง  ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพนอย  ให 2 คะแนน 

ปานกลาง  หมายถึง  ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพปานกลาง ให 3 คะแนน 

มาก    หมายถึง  ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพมาก  ให 4 คะแนน 

มากท่ีสุด หมายถึง   ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากท่ีสุด  ให 5 คะแนน 

   การแปลผลคะแนนในการแปลผล โดยคิดจากเกณฑประมาณคา 5 ระดับ 

โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมาหาคาเฉลี่ยใชเกณฑการแปลผลดังนี้ (นพพร ธนะชัยขันธ, 2555)  

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง  ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับนอย 

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง  ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  

คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง  ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 
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2.2  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 1) รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 2) 

คูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และ 3) เทปบันทึกเสียง มีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1  รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดจากการพัฒนารูปแบบจาก

แกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยใชกระบวนการประเมินผลแบบ

เสริมพลัง ประกอบดวย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การอบรมใหความรู 3) การอภิปรายเสวนา 

4) การฝกทักษะ 5) คูมือสรางเสริมสุขภาพ และ 6) สรุปผลการดําเนินกิจกรรม 

2.2.2  คู มือการสรางเสริมสุขภาพผู สูงอายุ จากคู มือการดูแลผูสูงอายุของ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2558) ผูวิจัยใชเปนแนวทางและสรางข้ึน 

ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก 1) ดาน

โภชนาการ 2) ดานการออกกําลังกาย 3) ดานการจัดการความเครียด 4) ดานความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ 5) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และ 6) ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ การประเมินภาวะ

สุขภาพ และแบบบันทึกเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดี 

2.2.3  เทปบันทึกเสียง ใชบันทึกเสียงขณะท่ีทําการสนทนา ซ่ึงขณะทําการสนทนา

ผูวิจัยไดขออนุญาตกลุมตัวอยางในการบันทึกเทปควบคูไปกับการจดบันทึก เพ่ือใหการสนทนาเปนไป

อยางตอเนื่อง หลังจากนั้นผูวิจัยจะนําเทปบันทึกขอมูลมาถอดเทป และบันทึกขอมูลเปนลายลักษณ

อักษร 

2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

   ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึน ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

นายแพทยดานเวชศาสตรครอบครัว จํานวน 1 ทาน อาจารยคณะพยาบาลศาสตรและคณะ

สาธารณสุขศาสตร จํานวน 3 ทาน และผูบริหารในระดับทองถ่ิน จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาท่ีใช โดยใชแบบประเมินดัชนีความสอดคลอง มี

ลักษณะเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 4 อันดับ ขอมูลท่ีไดจากการตรวจสอบของผูเชี่ยวชาญใชคา

ดัชนีความสอดคลองโดยนําคําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละคนใหคะแนนดังนี้ 

 ขอความท่ีเห็นวาไมสอดคลอง  กําหนดคะแนนเปน  1 

 ขอความท่ีเห็นวาสอดคลองบางสวน กําหนดคะแนนเปน 2 

 ขอความท่ีเห็นวาคอนขางสอดคลอง กําหนดคะแนนเปน 3 

 ขอความท่ีเห็นวามีความสอดคลองมาก กําหนดคะแนนเปน 4 
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 หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเรียบรอยแลว ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลท่ี

ไดจากการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิ โดยใชคาดัชนีความสอดคลอง (I-CVI: Item content validity 

index) ซ่ึงในงานวิจัยนี้กําหนดใหคาดัชนีความสอดคลอง ท่ียอมรับได  คือ .80 ข้ึนไป (Polit and 

Beck, 2006, pp. 491) การหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (Item content validity index, 

I-CVI)   

 เกณฑท่ีใชในการพิจารณาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI) ของเครื่องมือ

วิจัยท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป (1 5Polit & Beck, 2006)1 5 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบวา 

คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ มีคาระหวาง 0.98-1.00 และคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถามท้ังฉบับ มีคาดัชนีความตรงของเนื้อหา ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ   คา CVI = 1.00 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  คา CVI = .987 

สวนท่ี 3 ความพึงพอตอรูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  คา CVI = 1.00 

 ผูวิจัยนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

และปรับแกไขเครื่องมือการวิจัยใหสมบูรณตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิภายใตการดูแลของ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 

 2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 

        ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดสอบ เพ่ือหาคาความเท่ียงโดยนําไปทดลองใช

กับผูสูงอายุในตําบลลาดบัวขาว อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 30 ราย และนําขอมูลท่ีไดมา

วิเคราะหคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach) โดยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบัค (Cronbach) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .796 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค

(Cronbach) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .943 

สวนท่ี 3 ความพึงพอตอรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์ 

อัลฟาของครอนบัค (Cronbach) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .915 

     คาความเท่ียงของแบบสอบถามในการวิจัยนี้มีคาความเท่ียงมากกวา .70 ซ่ึง

ถือวามีคุณภาพ เนื่องจากมากกวาคามาตรฐานท่ีกําหนดวา คาความเท่ียงของเครื่องมือท่ัวไปมีคา

เทากับ .80 ข้ึนไป แตหากเปนเครื่องมือใหมท่ีผูวิจัยเริ่มพัฒนาข้ึนควรมีคาความเท่ียงเทากับ .70 ข้ึนไป 

(Grove, Burns, & Gray, 2013, p. 392) และผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหสมบูรณจากนั้น

จึงนําไปเก็บขอมูลจริง  
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3.  การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

3.1  ขอหนังสือขอความอนุ เคราะห  ใหนักศึกษาเก็บขอมูลการวิจัยจากประธาน

คณะกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

3.2  การเสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัย ผูวิจัยไดเสนอโครงการวิจัยและ

เครื่องมือใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือออกเอกสารรับรองการทําวิจัย 

3.3  การประสานงาน ผูวิจัยไดประสานงานงานกับประธานแกนนําชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี เจาหนาท่ีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานดาน

ผูสูงอายุและเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริม

สุขภาพ หลังไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยนําเอกสารอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย พรอมแบบสอบถามติดตอกับกับประธานแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอ

บานโปง จังหวัดราชบุรี เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยแบงเปนระยะการวิจัย ดังตอไปนี้     

3.4 ระยะท่ี 1 เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุร ีเปนการสํารวจสภาพปญหาและความ

ตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยการสนทนากลุมแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบาน

โปง จังหวัดราชบุรี ดังนี้ 

3.4.1  ศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร, เมอรดอรจ และ 

พารสัน (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 2) การ

ออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 

1) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง โดยการเขาไปสรางสัมพันธภาพกับแกนนําผูสูงอายุ เพ่ือประเมินความพรอมและใหเกิดความ

ไววางใจและใหขอมูลท่ีเปนจริง โดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคและดําเนินการสนทนากลุมคลอบคลุม

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender et. al, 2006) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 

2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบ

ดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ กําหนดระยะเวลาในการสนทนาการเก็บรวบรวม

ขอมูลพรอมขออนุญาตบันทึกเสียง หรือจดขอมูลตามประเด็นท่ีศึกษา โดยผูวิจัยไดทําการสนทนากลุม 
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2 ครัง้ เนื่องจากขอมูลในครั้งแรกท่ีไดรับยังไมอ่ิมตัวพอ โดยครั้งแรกเม่ือวันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

มีแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญาเขารวมสนทนา จํานวน 13 รายโดยใชระยะเวลาในการสนทนา

กลุม ครั้งละ 1 ชั่วโมง และครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 4 มิถุนายน พ.ศ. 2559 มีแกนนําชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญาเขารวมการสนทนากลุม จํานวน 13 ราย 

2) หลังจากนั้นผูวิจัยไดถอดเทปและสรุปประเด็นสภาพปญหา และความ

ตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกครั้ง  

3.5  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี การวิจัยในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

3.5.1  การประสานงาน ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับแกนนําชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญาฯ อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และเจาหนาท่ีจากเทศบาลตําบลเบิกไพรท่ีรับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ รวมท้ังสิ้น 27 ราย เพ่ือ

วางแผนนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีในการสนทนากลุม พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค ประเด็นแนวทาง

การสนทนา กําหนดระยะเวลาในการสนทนา การเก็บรวบรวมขอมูล พรอมขออนุญาตบันทึกเสียง 

และจดขอมูลตามประเด็นท่ีศึกษา ซ่ึงในการสนทนากลุม ผูวิจัยไดใชกระบวนการประเมินผลแบบ

เสริมพลังตามแนวคิดของเฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) ซ่ึงประกอบดวย 

1) การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล  
(setting goals) โดยข้ันตอนนี้เปนการทบทวนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี นําโดยกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบทําการกําหนดภารกิจ 

(mission) หรือกําหนดเปาหมาย (setting goals) รวมกันโดยในการดําเนินการประเมินผลแบบเสริม

พลัง ผูวิจัยไดใหกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบแบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 13-14 คน และใหสมาชิกในแตละ

กลุมทบทวนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุแตละชมรมวาในปท่ีผานมามีอะไรท่ีไดทําไป

แลวบาง และ มีเปาหมายอะไรบาง โดยใหเขียนลงในกระดาษ (โดยใชคําตอบท่ีไดจากการสนทนากลุม

ในครั้งท่ี 1 เปนแนวทาง) หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบแตละกลุมรวมกันคิดและ

พิจารณากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการทําเพ่ิมเติมจากปผานมามีอะไรบาง โดยใหแตละกลุม

เขียนลงในกระดาษ หลังจากผูวิจัยใหกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบรวมกันลงมติกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพท่ีจะดําเนินการตอและรวมกันคิดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

2) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม (Taking stock) แบงเปน 2 ข้ันตอน 

ดังนี้ 

(1) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม เม่ือกลุมแกนนําพัฒนา

รูปแบบไดชวยกันกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแลว ทางผูวิจัยไดใหสมาชิกกลุมแต

ละคนใหคะแนนความสําคัญของแตละกิจกรรม โดยใหสมาชิกแตละคนเรียงลําดับความสําคัญของ
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กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและเลือกมาดําเนินการในป 2559 หลังจากนั้นผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนให

คะแนนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแตละกิจกรรม โดยกิจกรรมท่ีมีความสําคัญมากให 3 คะแนน 

รองลงมาเปนลําดับ 2 คะแนน และ 1 คะแนน หลังจากนั้นผูวิจัยชวยหาคะแนนเฉลี่ยในแตละ

กิจกรรม โดยรวมคะแนนของสมาชิกแตละคนท่ีใหในแตละกิจกรรม แลวหารดวยจํานวนสมาชิกของ

กลุม (n = 27) และสรุปคะแนนท่ีไดเรียงลําดับจากกิจกรรมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดไปหากิจกรรมท่ี

มีคะแนนนอยสุด 

(2)  การประเมินความสามารถของทีม เม่ือไดลําดับความสําคัญของ

กิจกรรมท่ีจะดําเนินการตอ ผูวิจัยไดใหกลุมพัฒนารูปแบบ พิจารณาคัดเลือกกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพท่ีไดคะแนนสูงมา 3-5 กิจกรรม จากนั้นผูวิจัยไดใหแตละคนพิจารณาวา ชมรมผูสูงอายุฯ 

สามารถดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเหลานี้ไดดีมากนอยเพียงใด โดยใหสมาชิกแตละคนให

คะแนนความสามารถของทีม โดยมีคะแนนตั้งแต 1-10 คะแนน ซ่ึงคะแนนเต็ม 10 หมายถึง มี

ความสามารถดีท่ีสุด คะแนน 1 หมายถึง มีความสามารถท่ียังไมดี ลดหลั่นกันมาตามลําดับ หลังจาก

นั้นผูวิจัยชวยหาคะแนนเฉลี่ยในแตละกิจกรรม โดยรวมคะแนนของแตละคนท่ีใหในแตละกิจกรรม 

แลวหารดวยจํานวนสมาชิกของกลุม หลังจากกลุมพัฒนารูปแบบไดประเมินความสามารถของทีมแลว 

ผูวิจัยใหใหแตละคนชวยกันอภิปรายวาเพราะอะไร กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในแตละกิจกรรมจึงได

คะแนนเทานี้ โดยใหแตละคนวิเคราะหจุดแข็งและจุดออนของแตละกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ

ใหเขียนลงในกระดาษ  

3) การวางแผนสําหรับอนาคต (Planning for the future) ผูวิจัยกระตุนให

กลุมชวยกันคิดวาจะทําโครงการหรือกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอะไรในปนี้ โดยผูวิจัยไดใหกลุมพัฒนา

รูปแบบรวมกันคิดวาชมรมจะมีวิธีการหรือกลยุทธอะไรท่ีจะทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีเตรียมไว  

ดีข้ึนจากปท่ีแลว หรือใหแตกตางจากปท่ีแลวอยางไรบาง โดยใหแตละคนชวยคิดหาวิธีการเพ่ือจะให

เปนไปตามเปาหมายท่ีตั้งไว รวมท้ังชวยกันหาวิธีการประเมินกิจกรรมนั้น ๆ ดวย เม่ืออภิปรายไดแลว

ใหเขียนผลสรุปลงตาราง  

3.5.2  การถอดเทป ผูวิจัยถอดเทป วิเคราะห และสรุปประเด็นใหแลวเสร็จในแตละ

วันเพ่ือตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและผูวิจัยจะสิ้นสุดการสนทนาเม่ือขอมูลมีความอ่ิมตัว  

3.5.3  การตรวจสอบรูปแบบ และวิเคราะหไดรางรูปแบบท่ีพัฒนาแลว โดยผูวิจัยได

นํารางรูปแบบท่ีไดจากการพัฒนาแลว ตรวจสอบรูปแบบโดยผูเชี่ยวชาญจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี จักรีรัช จํานวน 3 ทาน และแกนนําชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร จํานวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบ

ความเปนไปไดของรูปแบบ ในวันท่ี 22 กรกฎาคม 59 โดยการตอบแบบสอบถามความคิดเห็นและ
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การประชุมกลุมของแกนนําชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร เพ่ือดูความเปนไปไดของการนํารูปแบบไป

ปฏิบัติ 

3.5.4  การปรับรูปแบบ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดรับจากผูเชี่ยวชาญ และแกนนําชมรม

ผูสูงอายุตําบลเบิกไพร มาวิเคราะหและปรับปรุงแกไขรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตาม

ขอเสนอแนะโดยพิจารณาจากระดับความเปนไปไดของรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับ

มากเทากับ 3.78 (SD = 0.72) และ 3.61 (SD = 0.71) ผูวิจัยจึงสามารถนํารูปแบบดังกลาวไปใชจริง

กับสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร 

3.6  ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผล

การใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร การดําเนินการทดลองในข้ันตอนนี้ผูวิจัย

ดําเนินการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 2 ครั้ง ในวันท่ี 

10 และ 24 กันยายน 2559 โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้ 

3.6.1  การประสานงาน ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับแกนนําผูสูงอายุตําบลเบิก

ไพรเพ่ือใหคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 55 ราย ท่ีมีคุณสมบัติเกณฑท่ีไดกําหนดไว หลังจากนั้นผูวิจัย

สอบถามความสมัครใจในการเขารวมในงานวิจัยครั้งนี้ 

3.6.2  การเก็บขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายใหผูสูงอายุทราบถึงงานวิจัยอยาง

คราว ๆ โดยอธิบายความสําคัญและความเปนมาในการทําวิจัย วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล ระยะเวลาในการศึกษา การพิทักษสิทธิ์กอนทําการเก็บขอมูล พรอมลงชื่อยินยอมเขารวมงาน

วิจัยในแบบฟอรมเขารวมงานวิจัย  

1) การดําเนินการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามรูปแบบ โดยผูวิจัยได

ดําเนินการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามรูปแบบ จํานวน 2 ครั้ง โดยมีการประเมินความรูเก่ียวกับ

การสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ กอนและหลังดําเนินกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ โดยครั้งท่ี 1 มีการจัดกิจกรรม 1) การประเมินภาวะสุขภาพ ไดแก การวัดความดันโลหิต 

น้ําตาลในเลอืด วัดเสนรอบเอว ชั่งน้ําหนัก ตรวจรางกายเบื้องตน ประเมินภาวะสุขภาพ การประเมิน

ภาวะขอเขาเสื่อม และประเมินสุขภาพจิต 2) การบรรยายใหความรู ไดแก การออกกําลังกายอยางไร

จึงจะไดผลและความผิดปกติท่ีพบบอยในผูสูงอายุ การสังเกตอาการ การปองกัน และแกไขอาการ

ผิดปกติเบื้องตน 3) การอภิปรายและเสวนา ไดแก การสรางเสริมสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ กินอยู

อยางไรใหชีวิตยืนยาว และการแลกเปลี่ยนการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับรางวัลผูสูงอายุ

สุขภาพดี และการแลกเปลี่ยนปญหาอุปสรรคในผูสูงอายุท่ีไมสามารถดําเนินตามกิจกรรมสรางเสริมได 

4) การฝกทักษะและการปฏิบัติ ไดแก การฝกอบรมการออกกําลังกายดวยไมพลองกลองยาวและการ

แกวงแขน การฝกทักษะการจัดการความเครียด การผอนพักตระหนักรู การฝกทักษะการบริหารจิต
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และการสาธิตกรรมวิธีการปรุงหรือประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ ไดแก การหุงขาวไรซเบอรี่ 

การทําแกงเลียง และการทําน้ําสมุนไพร โดยไดรับความรวมมือจากแกนนําชมรมผูสูงอายุตาง ๆ 

จํานวน 6 ชมรม ไดแก ชมรมผูสูงอายุตําบลลาดบัวขาว ชมรมผูสูงอายุตําบลกรับใหญ ชมรมผูสูงอายุ

ตําบลปากแรต ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองออ ชมรมผูสูงอายุบานบางพัง (บานไมรูโรย) และชมรม

ผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ไดนํากิจกรรมท่ีเปนจุดเดน (Good practice) ของแตละชมรมมารวม

ดําเนินงาน และครั้งท่ี 2 เปนกิจกรรมการประเมินผลกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดี 

การหาแนวทางรวมกันในการสรางเสริมสุขภาพ และการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเสริมอยาง

ตอเนื่องในวันประชุมประจําเดือน  

2) การประเมินผลการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  โดยใชการประเมิน

ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 

4.  การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 

เม่ือผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี 20/2559 ผูวิจัยเริ่มดําเนินการวิจัย โดยติดตอประสานงานและทําหนังสือ

ถึงแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญาเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และไดอธิบายวัตถุประสงค 

ของการศึกษา วิธีการเก็บขอมูล ระยะเวลาในการศึกษา ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย     

ผลกระทบจากการรวมในการวิจัยครั้งนี้ ความเสี่ยงในการตอบแบบสอบถาม การเขารวมการวิจัย 

กลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจท่ีจะทําแบบสอบถามดวยความสมัครใจ รวมท้ังสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีจะ

ยุติการเขารวมไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบแตอยางใดขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับและ

แบบสอบถามท้ังหมดจะถูกจัดเก็บในท่ีปลอดภัย ไมใหมีการรั่วไหลของขอมูลและจะนําเสนอผล

การศึกษาเปนภาพรวมตามวัตถุประสงคของการศึกษา โดยกลุมตัวอยางจะลงนามในใบยินยอมเขา

รวมการวิจัย 
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5.  การวิเคราะหขอมูล 

 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบงตามลักษณะขอมูลและใช

สถิติในการวิเคราะห ดังนี้ 

5.1  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะหขอมูลในระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการของ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยทําการ

วิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมมาเรียบเรียง จัดกลุมเนื้อหาและจับประเด็นหรือ

คําสําคัญจากเนื้อหาการสนทนากลุม ใหสอดคลองกับแนวทางการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content 

analysis)  

5.2  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

 การวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการแบบสอบถามดวยเครื่องคอมพิวเตอร โปรแกรม

สําเร็จรูป โดยเลือกสถิติท่ีใชในการวิเคราะห ดังนี้ 

 5.2.1  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหทางสถิติโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 5.2.2  ขอมูลความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพเปรียบเทียบกอนและหลังการ

ใชรูปแบบ โดยใชสถิติทดสอบ Pair t-test  

 5.2.3  ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ทําการเปรียบเทียบ

กอนและหลังการใชรูปแบบ โดยใชสถิติทดสอบ Pair t-test 

 5.2.4  ขอมูลความพึงพอใจในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกผูสูงอายุ  

โดยนํามาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

20 การ2 0วิจยันี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค20เพ่ือ20

การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอ  

บานโปง จังหวัดราชบุรี โดยมีผลการวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอนของงานวิจยั ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

 ตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอ

บานโปง จังหวัดราชบุรี 

 ตอนท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผลการใช

รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร 

   

ตอนที่ 1 สภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

 

 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เปนการสํารวจสภาพปญหาและความตองการ

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ โดยศึกษาจากสนทนากลุมแกนนําชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง รวมท้ังสิ้นจํานวน 26 ราย ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 1.1  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัด

ราชบุรี จํานวน 26 ราย โดยจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และการประกอบ

อาชีพ แสดงดังตารางท่ี 1.1 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

 จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n = 26) 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

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 

 หมาย 6 23.08 

 โสด 3 11.54 

 หยาราง 1 3.84 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 19 73.08 

 มัธยมศึกษาตอนตน 2 7.69 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 11.54 

 ปริญญาตรี 2 7.69 

อาชีพ   

 ไมไดประกอบอาชีพ 15 57.69 

 เกษตรกรรม 6 23.08 

  รับจางท่ัวไป 5 19.23 

 

  จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 53.85 มีอายุเฉลี่ย 

68.93 ป ชวงอายุท่ีมากท่ีสุด คือ ชวงอายุ 60-70 ป คิดเปนรอยละ 61.54 (อายุต่ําสุด 60 ป และอายุ

สูงสุด 79 ป) มีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 61.54 ระดับการศึกษาอยูระดับประถมศึกษา คิดเปน  

รอยละ 73.08 และไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 57.69 
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 1.2  สวนท่ี 2 สภาพปญหาและความตองการของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยการ

สนทนากลุมไดสรุปสภาพปญหาและความตองการ ดังนี้ 

  1.2.1  การดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ พบวา ชมรม

ผูสูงอายุมีการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และมีเปาหมายในการดําเนินงาน แตยังมีการ

ดําเนินการท่ียังไมเปนรูปธรรม ชัดเจน และไมตอเนื่อง เชน “….ท่ีชมรมมีการตรวจความดัน วัดรอบ

เอว ชั่งน้ําหนักกับอนามัย การออกกําลังกาย เชน การปนจักรยานตอนเย็นๆ เพ่ือใหเขาแข็งแรง แต

ทําไดสักพักก็หายไป…” และ “…..มีเปาหมายในการทําทุกกิจกรรมเพราะเรามีหลายกิจกรรม เพราะ

อยากใหผูสูงอายุมีสวนรวมและมีความรูเวลามารวมกิจกรรม เชน การอบรมผูพิการ การจัดอบรม

อาชีพสําหรับผูสูงอายุ การจัดอบรม 5อ พอเพียงตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือใหผูสูงอายุมีความรู

ในการดูแล และนําไปใชได และเพ่ือใหเขามีรายไดเสริม…..” แตก็พบวายังมีชมรมผูสูงอายุท่ีมีการ

ดําเนินการท่ียังไมเปนรูปธรรม ชัดเจน เชน “…..ในการทํากิจกรรมสวนใหญไมมีการกําหนดเปาหมาย 

เพราะไมมีกิจกรรมท่ีทํา แตมีการพบปะกัน และรวมรับประทานอาหารรวมกัน โดยมีการประชุมทุก

เดือน ๆ ละ 1 ครั้ง แจงขาวสารท่ีรับมาจากประธานอีกที…..” และ “….เปาหมายไมชัดเจนนะ แลวแต

กิจกรรมทํา เชน ไปทําบุญในวันแม วันพอ การปลูกปา กิจกรรมเปนชวงวันสําคัญ ๆ หรือเฉพาะท่ีทาง

อําเภอขอมา…”  

 1.2.2  กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญแตละชมรม มีกิจกรรมไม

ครอบคลุมท้ัง 6 ดาน คือ โภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคล และการเจรญิทางจิตวิญญาณ กิจกรรมสวนใหญท่ีแตละชมรมมี

เหมือนๆ กันคือ การออกกําลังกาย ไดแก การเตนแอโรบิค ไทเกก ไมพลองปาบุญมี การแกวงแขน 

และลีลาศ และกิจกรรมการเขารวมกิจกรรมวันสําคัญตางๆ เชน “….มีเตนแอโรบิค ไทเกก ลีลาศ ไปดู

งาน และการไหวพระ 9 วัด… ” และ “…..ท่ีชมรมลุงมีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายดวยอุปกรณ

ในครัวเรือนเวลาเยี่ยมบาน เชน การใชไมไผ การใชรอกกับผูปวยติดเตียง และในวันสําคัญทางศาสนา

ก็จะมีการรวมตัวไปทําบุญ ตักบาตรอาหารแหงกันและตอนกลางคืนก็มีสวดมนตไหวพระ สวดมนต

ขามป นั่งสมาธิ ถวายพระพรแดพอหลวง สวนกลางวันจะลงไปเยี่ยมผูปวยติดเตียงจะแนะนําการออก

กําลังกายแลว บางทีลุงก็จะสอนเรื่องอาหาร ผัก หญาในครัวเรือน การเอาสมุนไพรมาทํากิน และสอน

เรื่องการปลูกมะนาวเพ่ือเปนรายไดเสริมใหเขา เพราะบางทีคนดูแลอยูเฉย ๆ ไมมีรายได เขาก็ไม

อยากดูแลผูปวย ทําใหผูปวยถูกทอดท้ิง ก็เลยมีการแนะนําการปลูกมะนาวดวยสําหรับคนสนใจ…”  

 นอกจากนี้ยังพบวา บางชมรมไดจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยผานดาน

การสงเสริมอาชีพใหมีรายไดเสริม เชน “…..ชมรมปา มีกิจกรรมสรางรายไดจากถุงนองใยบัว ทํา

ดอกไมผาใยบัว เปนรายไดเสริม ทําเพลิน ๆ เวลาวาง ๆ แกเหงาได แกเครียด….” และ “….สวนใหญ

ท่ีชมรมเปนการสงเสริมรายได เชน การทําขนม พวงหรีด การทําไขเค็ม สวนดานอ่ืน ๆ ไมมี….” บาง
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ชมรมมีการใหความรูดานการดูแลสุขภาพในวัยผูสูงอายุ เชน “…ท่ีชมรมจัดใหมีการใหความรูและ

อบรมผูสูงอายุตามหลัก 5อ ก็มีออกกําลังกายไมพลองปาบุญมี ไดวิทยากรจากวิทยาลัยฯ มาสอนเรื่อง

อนามัย 9 ประการ อารมณ เขาจะสอนเก่ียวกับการกําหนดจิตเขาออกประกอบเพลงลมหายใจเขา 

ลมหายใจออก อ อาหาร อันนี้เจาหนาท่ีรพสต.กรับใหญ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาตําบลกรับใหญ) 

จะมาใหความรูอาหารแลกเปลี่ยน แลวก็ อ อดิเรก เขาจะมีการสอนเรื่องของอาชีพเสริม เชน สเปรย

หอมไลยุง แลวก็จากกศน. มาสอนทําน้ํามันหอมระเหย กอนทํากิจกรรมเขาจะใหสวดมนตเคารพธง

ชาติ และมีสันทนาการกอน จะใหผูสูงอายุรองเพลง เตนรํา….” นอกจากนี้ยังพบวา บางชมรมจะมี

เพียง 2-3 กิจกรรม ซ่ึงข้ึนอยูกับงบประมาณท่ีไดรับ เชน “…ท่ีชมรมเราก็มีการทํากิจกรรม แตไมทุก

อันจะทําเฉพาะบางกิจกรรมท่ีเปนโครงการหรือมีเงินเขามาเก่ียวของ ซ่ึงปนึง ๆ มีไมเยอะ มีแค 2-3 

งาน เชน การออกกําลังกาย การทําบุญถวายในหลวง เปาหมายสวนใหญก็ใหผูสูงอายุมีสวนรวมแสดง

ความจงรักภักดี..”  

 1.2.3  ผลจากการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพท่ีชมรมไดดําเนินการกับผูสูงอายุ 

พบวา ผูสูงอายุดีใจ ชอบใจ มีกําลังใจ สนุกสนาน และมีความสุข บางคนจะใหความสนใจกับสิ่งท่ีตน

สนใจ บางคนไดเพ่ือนไดเจอและพูดคุยกัน เชน “…การใหความรูเรื่องความดันโลหิตสูง ผูสูงอายุก็ดีใจ

นะ เพราะไมคอยมีคนมาดูแล เขาก็อยากใหเราจัดใหเขาอีก บางครั้งเราก็ทําเรื่องการตรวจวัดสายตา

ผูสูงอายุ เขาก็ชอบนะ เราเองก็รูสึกดีใจและภูมิใจท่ีไดทํา มีบางครั้งทางโรงพยาบาลจัดมาตรวจ

สมรรถภาพทางกาย ผูสูงอายุดีใจอยากใหจัดบอย ๆ เขาจะไดรูวาเขาเปนยังไงบาง… ” และ “….

ผูสูงอายุชอบใจ สนุกสนาน มีความสุข บางคนไดเพ่ือน ไดเจอคุยกัน ในสวนของลูกหลานเขาก็ชอบนะ

เพราะไมตองดูแลผูสูงอายุเวลามาทํากิจกรรม….”  

  นอกจากนี้พบวา ในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพในแตละชมรมพบปญหา

และอุปสรรคท่ีคลายกัน โดยแบงออกเปน 5 ดาน คือ 1) ดานผูสูงอายุ เชน  ผูสูงอายุชอบบอกวาไมมี

เวลา ไมเห็นความสําคัญมาเขารวม มีธุระไมวาง ไมมีคนเฝาบาน เชน ชมรมเทศบาลบานโปง “...

ผูสูงอายุชอบบอกวาไมมีเวลา จากท่ีถาม ขาดความตระหนักในการเขารวม 40% ท่ีเหลือก็เดินทางมา

ลําบาก ไมสะดวก ไมอยากมา ไมมีคนมาสง และถามีคาตอบแทนดวยเขาถึงจะมา” 2) ดานญาติผูดูแล 

เชน ลูกหลานไมมาสง ไมมีคนเฝาบาน เชน “…คนไมคอยมา ไมมีคนเฝาบานไมมีรถมา ลูกหลานไม

วางมาสง จะมาเองก็มาไมได…”  3) ดานกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน จํานวนผูเขารวมนอย ขาด

ความตอเนื่อง กิจกรรมไมอยูในความสนใจของผูสูงอายุ และไมมีสิ่งดึงดูดใจ และเม่ือเขารวมแลว

ผูสูงอายุไมนํามาปฏิบัติในการดูแลตนเอง เชน “….เวลาทํางานกับเขาตองมีงบสนับสนุน มีของแจก 

หรือไมก็ของชํารวย….” และ “ …กิจกรรมออกกําลังกายไมพลองปาบุญมี ไดรับความรวมมือดีแตไม

ตอเนื่อง ไมมีผูติดตามอยางตอเนื่อง ตอนนี้เหลือประมาณ 10 กวาคนท่ียังทําอยู จะมาแรก ๆ วันหลัง 

ๆ จะนอยลง มีผูนําการออกกําลังกายเขาก็ไปทําอยางอ่ืน เพราะเขายังอายุนอย สวนคนท่ีมารวมพอ
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กลับไปท่ีบานก็ไมทําตอ บอกวาทําไมไดบาง ไมมีเพ่ือนทําบาง คนท่ีไมเคยเขารวมก็บอกวาไมชอบออก

กําลังกาย ทํางานก็เหนื่อยพออยูแลว ….” 4) ดานแหลงงบประมาณการสนับสนุนจากภาครัฐ 

หนวยงานภาครัฐไมใหความสนใจเรื่องผูสูงอายุ  เชน “…แถวบานท่ีอยู อนามัย อบต. (องคกรบริหาร

สวนตําบล) ไมสนใจเรื่องผูสูงอายุ ขออะไรก็ไมได ไมมีเงินมันก็ทําไมได…” และ “….ปญหาเรื่อง

งบประมาณมันก็มีชองทางขอกองทุนภายนอก เชน กองทุนผูสูงอายุแหงประเทศไทย แตขอยากมาก 

เคยขอไดมาแค 2 ครั้ง และไมไดงบตามท่ีขอ แลวเรื่องความสัมพันธในพ้ืนท่ีก็มีสวน ถารูจักกับคนใน

ขอคอนขางงาย ถาไมรูจักก็แกอยูนั่นละโครงการนะ เทาท่ีรูแตละท่ีเขามีงบใหแตพอเขียนโครงการไป

ถาผูนําชุมชนไมเห็นความสําคัญ ก็ไมไดงบ….” และ “….เวลาทํางานกับเขาตองมีงบสนับสนุน มีของ

แจก หรือไมก็ของชํารวย เวลาเขียนโครงการขอสนับสนุนงบบางท่ีเกิดปญหา โดยบางทีตองอาศัย

ความสัมพันธสวนตัวถึงจะได ถาไมมีก็รอไปนาน..” 5) ดานการเดินทาง เชน ผูสูงอายุเดินทางลําบาก 

ไมมีคนมาสง ระยะทางไกล ซ่ึงเปนเหมือนกันเกือบทุกชมรม เชน “..บางทีสถานท่ีจัดกิจกรรมก็ไมเอ้ือ

ใหผูสูงอายุมาได บางทีมันไกล ไมมีรถรับสงเขา เขาก็จะไมมา บางคนอยากมาก็มาไมได บางพ้ืนท่ีบาน

ก็ไมไดอยูใกลๆกัน คนอยูไกล ๆ ก็ไมสามารถเดินทางมารวมได…” 

 ในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุไดมีหนวยงานอ่ืนเขามามี

บทบาทและใหการชวยเหลือดานงบประมาณ บุลากรและวิชาการ ไดแก ภาคเอกชน เชน โรงงาน 

ตาง ๆ ในพ้ืนท่ี ภาครัฐบาล เชน กองสลาก อบจ. (องคกรบริหารสวนจังหวัด) รพ.สต. (โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล) และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช แตก็ยังพบปญหาและอุปสรรคใน

การดําเนินงาน เชน ระเบียบตาง ๆ การเขียนโครงการเพ่ือขออนุมัติ  

    ความตองการในการสรางเสริมสุขภาพมีดังนี้ 

1.   สิ่งสนับสนุนสําหรับการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก งบประมาณ 

กําลังคน อุปกรณเยี่ยม เชน อาหารแหง เวชภัณฑตาง ๆ เพ่ือใชในการเยี่ยมติดตามผูสูงอายุติดเตียง  

2.   ความรูในการสรางเสริมสุขภาพท่ีสามารถนําไปปฏิบัติจริงได มีความ

หลากหลายตรงตามความตองการของผูสูงอายุ  

3.   การทําใหกิจกรรมมีความตอเนื่อง  

4.   การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมอยางแทจริง 

5.   สถานท่ีจัด การเดินทางสะดวก ควรอยูในชุมชน   

 หลังจากมีการศึกษาสภาพปญหาและความตองการสรางเสริมสุขภาพของ

แกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรีแลว ผูวิจัยไดมีการนัดประชุมตอเพ่ือ

พัฒนารปูแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

 

 



85 

ตอนที่ 2   รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง  

 จังหวัดราชบุรี   

 

 รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

ประกอบดวย 3 สวน คือ 

 2.1  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ และเจาหนาท่ีเทศบาลท่ี

รับผิดชอบงานผูสูงอายุ จํานวน 27 ราย รายละเอียดดังตารางท่ี 4.2 
 

ตารางท่ี 4.2  จํานวนและรอยละของแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

 จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n = 27) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

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 

 หมาย 6 22.20 

 โสด 3 11.10 

 หยาราง 1 3.70 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 20 74.10 

 มัธยมศึกษาตอนตน 2 7.40 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 11.10 

 ปริญญาตรี 2 7.40 
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ  

 ไมไดประกอบอาชพี 16 59.26 

 เกษตรกรรม 6 22.22 

  รับจางท่ัวไป 5 18.52 

   

  จากตารางท่ี 4.2 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55.60 มีอายุเฉลี่ย 

68.93 ป ชวงอายุท่ีมากท่ีสุดคือชวงอายุ 60-70 ปคิดเปนรอยละ 62.97 (อายุต่ําสุด 60 ป และอายุ

สูงสุด 79 ป) มีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 63 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 

74.10 และไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 59.26 

 2.2  สวนท่ี 2 รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอ

บานโปง จังหวัดราชบุรี  โดยทําการสนทนากลุม 2 ครั้ง คือ ในวันท่ี 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 และ

วันท่ี 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 สามารถสรุปผลการประชุมโดยมีรายละเอียดการศึกษา ดังนี้ 

  2.2.1  การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล 

(setting goals) 

  1)  กลุมแกนนําพัฒนารูปแบบไดลงมติในการดําเนินกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพท่ีตองการ ทําตอไปและทําเพ่ิมเติม สามารถสรุปไดดังตารางสรุป 

  

ตารางท่ี 4.3 การสํารวจกิจกรรมท่ีไดดําเนินการมาในป 2558 และตองการดําเนินการตอในป 2559 

 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในป 2558 กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในป 2559 

1. อาหารหลัก 5 หมู  เชน ความรูเรื่องอาหารหลัก  

5 หมู 

2. กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต เชน ไปทําบุญ    

9 วัด ไปฝกวิปสสนา 

3. การออกกําลังกาย เชน รําไมพลองปาบุญมี       

รําไทเกก การแกวงแขน เตนลีลาศ 

4. การเขารวมกิจกรรมในชุมชนและวันสําคัญตาง ๆ 

1. การเลือกอาหารหลัก 5 หมู เพื่อสุขภาพ  

2. กิจกรรมสรางเสริมดานจิตวิญญาณ 

3. กิจกรรมวิธีการจัดการความเครียด 

4. การออกกําลังกาย 

5. การตรวจรางกายประจําป 
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  2)  เปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

  หลังจากกลุมพัฒนารูปแบบรวมลงมติแลววาในป 2559 จะดําเนิน

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานใดเพ่ิมเติมและทําตอไปบาง ทางแกนนําชมรมผูสูงอายุฯ ไดมีการ

รวมกันคิดและวางเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมกัน ดังตารางท่ี 4.4 

 

 ตารางท่ี 4.4 เปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีจะดําเนินการตอในป 2559 

 

   

  2.2.2  การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ (taking stock)  

  1)  การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

            เม่ือกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบชวยกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพไดรวมกันเรียงลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ สรุปดังตารางท่ี 4.5 

 

 

 

 

 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีจะทําในป 2559 เปาหมายในการดําเนินกิจกรรม 

1. การเลือกอาหารหลัก 5 หมู 

 

2. กิจกรรมสรางเสริมดานจิตวิญญาณ 

 

3. กิจกรรมวิธีการจัดการความเครียด 

 

4. การออกกําลังกาย  

 

5. การตรวจรางกายประจําป 

 

6. การเขารวมกิจกรรมในชุมชนและวันสําคัญ

ตาง 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

แข็งแรงพรอมกับการเปล่ียนแปลง 

- เพื่ อให ผู สู งอายุมี วิ ธีการแกปญหา และ

ความเครียดไดเหมาะสม 

- เพื่อสงเสริมสุขภาพ กาย จิตใจของผูสูงอายุ

ใหแข็งแรง 

- เพื่อเปนการตรวจรางกายและหาความ

ผิดปกติของผูสูงอายุ 

- เพื่อใหผูสูงอายุไดมาพบปะกัน พูดคุยกัน 
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ตารางท่ี 4.5 ลําดับคะแนนรวมและคะแนนเฉลี่ยของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเรียงตามลําดับ

ความสําคัญ 

 

ลําดับ          กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คะแนนรวม คะแนนเฉล่ีย 

1  การตรวจรางกาย 

2  อาหารหลัก 5 หมู 

3  การออกกําลังกาย  

4  การเขารวมกิจกรรมในชุมชน 

5  กิจกรรมสรางเสริมจิตวิญญาณ 

6  วิธีการจัดการความเครียด 

55 

43 

42 

41 

40 

37 

2.12 

1.65 

1.62 

1.58 

1.54 

1.42 

 

 

จากตารางท่ี 4.5 พบวา กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีมีผลคะแนนสูงสุด 

คือ การตรวจรางกาย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.12  รองลงมาคือ อาหารหลัก 5 หมู มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 1.65 และการออกกําลังกาย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.62 ตามลําดับ  

 2)  การประเมินความสามารถของทีม 

 เม่ือไดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 6 ดาน แลวกลุมพัฒนารูปแบบ

ไดประเมินความสามารถของทีม สรุปไดดังตารางท่ี 4.6  

 

ตารางท่ี 4.6 คะแนนรวมและคะแนนเฉลี่ยของการประเมินความสามารถของทีมในการดําเนิน

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คะแนนรวม คะแนนเฉลี่ย 

1. การตรวจรางกาย 

2. อาหารหลัก 5 หมู 

3. การเขารวมกิจกรรมในชุมชน  

4. กิจกรรมสรางเสริมจิตวิญญาณ 

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 พบวา คะแนนเฉลี่ยในการประเมินความสามารถของ

ทีมท่ีมีผลคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การตรวจรางกายมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.73 รองลงมาคือ อาหารหลัก 

5 หมู มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.50 และการเขารวมกิจกรรมในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.96 

ตามลําดับ  

 3)  การอภิปรายจุดออน จุดแข็งกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

  กลุมพัฒนารูปแบบไดรวมอภิปรายจุดออนและจุดแข็งของกิจกรรม ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4.7 การอภิปรายจุดออน จุดแข็งของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ จุดแข็ง จุดออน 

1.  การตรวจรางกายประจําป 

(ความรับผิดชอบดานสุขภาพ) 

- มีบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี 

ในการชวยตรวจคัดกรอง 

- มีหนวยใหบริการวัดสายตา

และตัดแวนสําหรับผูสูงอายุ 

- มีสถานท่ีในการตรวจท่ีเดินทาง

มาสะดวก 

- ขาดงบประมาณสนับสนุน 

- เสียคาใชจาย ถาตองการตรวจ

เพิ่ม 

- บางคนไมเห็นความสําคัญ ไม

มา 

 

2.  อาหารหลัก 5 หมู - มีวิทยากรในพื้นท่ี 

- ผูสูงอายุใหสนใจดานการ

รับประทานมากขึ้น 

- อบรมแลวเอาไปใชไมเปน 

3.  การเขารวมกิจกรรมในชุมชน - ผูสูงอายุใหความรวมมือดี โดย

เฉพาะงานในพิธี 

- มีการกําหนดวันประชุมชัดเจน 

- มีการแจงกิจกรรมใหทราบ

ตลอด 

- มีอาหารกลางวันบริการ 

- มาไมครบเน่ืองจากการเดินทาง

มารวมกิจกรรมไมมีคนพามา  

4. กิจกรรมสรางเสริมจิต  

   วิญญาณ 

- มีกิจกรรมชัดเจน เปนรูปธรรม 

ปละครั้ง (แลวแตชมรม)  

- มีพระนักปฏิบัติสามารถถายทอด

ไดในชุมชน 

- ผูสูงอายุไมเห็นความสําคัญ ไม

มาเขารวม 

- ไมมีคนพามา ไมมีคนเฝาบาน 
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ตารางท่ี 4.7 (ตอ) 

 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ จุดแข็ง จุดออน 

5. การออกกาํลังกาย - มีรูปธรรมชัดเจน 

- มีผูนําในการออกกําลังกายไม 

- พลองปาบุญมี 

- มีผูนําการออกกําลังกายแบบ

แกวงแขน 

- มีสถานท่ีอยูติดถนน เดินทาง

สะดวก  

- ไมเสียคาใชจาย 

- ขาดความรวมมืออยางจริงจัง 

- ผูสูงอายุไมรับผิดชอบสุขภาพ

ตัวเอง 

- เดินทางไมสะดวก 

- งบประมาณหมด ก็ไมสามารถ

ดําเนินตอได 

6. วิธีการจัดการความเครียด - มีวิทยากรในพื้นท่ี 

- เคยอบรมมาแลวเอามาใชได 

- ผูสูงอายุไมมีเวลา ไมชอบอบรม 

 

  2.2.3  การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ (planning 

for the future)  

  กลุมแกนนําพัฒนารูปแบบไดชวยกันคิดหาวิธีการท่ีจะดําเนินกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพเพ่ือจะใหเปนไปตามเปาหมายท่ีตั้งไว รวมท้ังชวยกันหาวิธีการประเมินผลกิจกรรมนั้น ๆ 

ผลดังตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 การวางแผนสําหรับการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 

 

กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ /เปาหมาย 

กลยุทธ/วิธีการ ระยะเวลา การประเมินผล/เครื่องมือ

ตรวจสอบ 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

การปองกันปญหาและ

อุปสรรค 

1. การตรวจรางกาย 

เปาหมาย 

- เพ่ื อเป นการตรวจ

ร างกายและประเมิ น   

หาความผิ ดปกติ ของ

ผูสูงอายุ 

1. การตรวจคัดกรองเบื้องตน เชน ความ

ดันโลหิต น้ําตาลในเลือด วัดเสนรอบ

เอว BMI วัดสายตา  

2. การประเมินภาวะสุขภาพจิต  

3. การประเมินภาวะขอเขาเสื่อม  

4. การประเมินภาวะซึมเศรา  

ปละ 2 ครั้ง 

 

 

ปละ 1 ครั้ง 

ปละ 1 ครั้ง 

ปละ 1 ครั้ง 

1. แบบประเมินความรู 

2. แบบประเมินภาวะ

สุขภาพจิต  

3. แบบประเมินภาวะขอ

เขาเสื่อม 

4. แบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา 

- วพบ.จักรีรัช 

- รพ.สต.บาน

บางพัง 

- สถานท่ีจัดตั้งในชุมชน

ท่ี มี ก า ร เดิ น ท า ง

สะดวก 

- อุปกรณ ไมเพียงพอ 

ติดตอประสาน กับ 

รพ.สต. ในพ้ืนท่ี 

 

2. การอบรมความรู 

เปาหมาย 

- 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. การใหความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ: การดูแลเบื้องตนโรคท่ีพบ

บอยในผูสูงอายุ 

ทุกสัปดาห

สุดทายของ

เดือน 

 

ทุกเดือน 

 

 

- บันทึกการเขารวม

กิจกรรม 

 

 

- แบบประเมินความรู 

 

 

- ชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร 

- วพบ.จักรีรัช 

 

 

- ค ว า ม ไม ต อ เนื่ อ ง  

ของผู เขารวมอบรม 

ป อ ง กั น  โด ย ก า ร

บัน ทึกการเข ารวม

กิจกรรม 

- ใชรางวัลเปนแรงจูงใจ

ในการทํา 
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ตารางท่ี 4.8 (ตอ) 

 

กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ /เปาหมาย 

กลยุทธ/วิธีการ ระยะเวลา การประเมินผล/เครื่องมือ

ตรวจสอบ 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

การปองกันปญหาและ

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  

ผูสูงอาย ุ

 

 

3. การใหความรูเรื่องอาหารหลัก 5 หมู 

และการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยและ

สาธิตกรรมวิธีการปรุงหรือประกอบ

อาหารท่ีเหมาะสมกับโรคและวัยสูงอายุ

โดยใชพืชสมุนไพรในครัวเรือน และการ

ปลูกพืชสมุนไพรท่ีใชเปนอาหาร  

4. การใหความรูเรื่องการบริหารจิต การ

ทําสมาธิ และการฝกวิปสสนา 

5. การใหความรู เรื่องการจัดการความ 

เครียดในผูสูงอายุ การฝกการผอนพัก

ตระหนักรู 

6. การใหความรูเรื่องการออกกําลังกาย

ดวยไมพลองและการแกวงแขน 

ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

 

ทุกเดือน 

 

 

ทุกเดือน 

 

 -  ชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร 

 

 

 

 

-  ชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร 

 - วพบ.จักรีรัช 

 

 

-  ชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร 

กิจกรรมอยางตอเนื่อง 

เชน โลรางวัล 
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ตารางท่ี 4.8 (ตอ) 

 

กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ /เปาหมาย 

กลยุทธ/วิธีการ ระยะเวลา การประเมินผล/เครื่องมือ

ตรวจสอบ 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

การปองกันปญหาและ

อุปสรรค 

3. การจัดทําคูมือการ

สรางเสริมสุขภาพ 

เปาหมาย 

- เพ่ื อ ใช ป ระก อ บ

กิจกรรมการสราง

เสริมสุขภาพ และ

เปนแนวทางในการ

นําไปปฏบิัติ 

จัดทําคู มือการสรางเสริมสุขภาพใน

ผูสูงอายุ ภายในประกอบดวย 

1.  ประวัติสวนบุคลและประวัติสุขภาพ 

2. การประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

3. การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 

4. บันทึกการเขารวมกิจกรรมการสราง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 - คูมือการสรางเสริม

สุขภาพในผูสูงอายุ 

1.ชมรมผูสูงอายุ

ค ลั ง ป ญ ญ า 

อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี   

2. เทศบาลตําบล

เบิกไพร  

3. ศู น ย พั ฒ น า

คุณ ภาพชี วิ ต

แล ะส ง เส ริ ม

อาชีพผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร  

4. ชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร  

5. วพบ. จักรีรัช   

- ขอสนับสนุน 

งบประมาณเทศบาล

ตําบลเบิกไพร 
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ตอนที่ 3  ผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสูงอายุในชมรมผูสูงอายตุอ 

 ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ 

 ความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

  

 3.1  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางสมาชิกผูสูงอายุชมรมเบิกไพร จํานวน 55 

ราย ท่ีเปนกลุมตัวอยางในการทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีขอมูลท่ัวไป

จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ภาวะสุขภาพ โรคประจําตัว ผูดูแล 

และความถ่ีในการเขารวมกิจกรรม ดังตารางท่ี 4.9 

 

ตารางท่ี 4.9 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุชมรมเบิกไพร จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n = 55) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

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   

 ไมไดประกอบอาชีพ 8 14.50 

 ประถมศึกษา 38 69.10 

 มัธยมศึกษาตอนตน 4 7.30 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 5.50 

 ปริญญาตรี 2 3.60 

สถานภาพสมรส   

 คู 33 60.00 

 หมาย 17 30.91 

 โสด 4 7.27 

 หยาราง 1 1.82 



95 

ตารางท่ี 4.9 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   

 ไมไดประกอบอาชีพ 43 78.18 

 เกษตรกรรม 8 14.55 

 รับจางท่ัวไป 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 

 ไมดีมาก 1 1.8 

โรคประจําตัว   

 ไมมีโรคประจําตัว 20 36.36 

 โรคความดันโลหิตสูง 27 49.09 

 โรคเบาหวาน 8 14.55 

ผูดูแล   

 ลูกหลาน 36 65.45 

 สามี/ภรรยา 13 23.64 

ความถ่ีในการเขารวมกิจกรรม   

 ไมเคยเขารวมกิจกรรม 8 14.50 

 เขารวมกิจกรรมนาน ๆ ครั้ง 21 38.30 

 เขารวมกิจกรรมบอยครั้ง 26 47.20 
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  จากตารางท่ี 4.10 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80 มี

อายุเฉลี่ย 69.11 ป ชวงอายุท่ีมากท่ีสุด คือ ชวงอายุ 60-67 ป คิดเปนรอยละ 50.90 (อายุต่ําสุด 60 ป 

และอายุสูงสุด 81 ป กลุมตัวอยางมีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 60 การศึกษาอยูระดับประถมศึกษา 

คิดเปนรอยละ 69.10 ไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 50.91 มีรายได/รายรับอยูในชวง 1-1,000 

บาท คิดเปนรอยละ 72.70 ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 54.50 

มีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 49.09 มีบุตร/หลานเปนผูดูแล คิดเปนรอยละ 

65.45 และเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 47.20  

3.2  สวนท่ี 2 ผลการทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุตําบลเบิกไพร เปนการศึกษาผลของรูปแบบ แบงเปน 3 ประเด็น ไดแก ความรูเก่ียวกับการ

สรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจตอรูปแบบ รายละเอียดดังนี้ 

  3.2.1  การเปรียบเทียบความเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุกอนและ

หลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติ Paired t-test  ดังแสดงในตารางท่ี 4.10 

 

ตารางท่ี  4.10 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ กอนและหลังการใช 

 รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสขุภาพ (n =  55 คน) 

 

ระดับความรู 
กอน หลัง paired 

p- 

value 
จํานวน  รอยละ 

M 

(SD) จํานวน  รอยละ 

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 

ระดับนอย (< 16 คะแนน) 1 1.80       

รวม 55 100  55 100.     

*p < .05 

 

  จากตารางท่ี 4.10 พบวา ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ

กอนและหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.00 (p <.05) โดยคะแนนความรูกอนการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย

เทากับ 20.71 (SD = 2.07) และหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพคะแนนความรูอยูใน

ระดับดีเพ่ิมข้ึน มีคาเฉลี่ยเทากับ 23.76 (SD = 1.67) 
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3.2.2  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบล

เบิกไพร กอนและหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติ Paired t-test แสดงใน

ตารางท่ี 4.11 

 

ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการใช

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ จําแนกตามรายดาน (n = 55 ราย) 

 

พฤติกรรมสุขภาพ กอนใชรูปแบบ ระดับ หลังใชรูปแบบ 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* 

ความสัมพันธระหวางบุคคล 3.14 0.63 ปานกลาง 3.76 0.69 มาก 6.05 .002* 

ความรับผิดชอบดานสุขภาพ 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 พบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุกอนและหลังการใช

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมีความแตกตางกันทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    

(p < .05) โดยกอนการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 (SD = 0.76) และหลังการใชรูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.65 

(SD = 0.65)  
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 3.2.3  ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

   โดยใชสถิติพรรณนา แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แสดงในตารางท่ี 4.12 

 

ตารางท่ี 4.12  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจตอการใชรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (n = 55 คน) 
 

ความพึงพอใจดาน คาเฉล่ีย (M) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) แปล 

การประเมินภาวะสุขภาพ 4.52 0.48 มากท่ีสุด 

การอบรมใหความรู 4.50 0.52 มาก 

การอภิปรายและเสวนาแลกเปลี่ยน 4.72 0.49 มากท่ีสุด 

การฝกปฏิบัติและฝกทักษะ 4.47 0.45 มาก 

การสรุปผลดําเนินกิจกรรม 4.35 0.48 มาก 

อ่ืน ๆ ( คูมือ) 4.17 0.43 มาก 

ภาพรวม 4.46 0.48 มาก 

 

  จากตารางท่ี 4.13 พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.46 (SD = 0.48) และเม่ือพิจารณารายดาน 

พบวา ดานท่ีผูสูงอายุพึงพอใจดานการอภิปรายและเสวนาแลกเปลี่ยนอยูในระดับมากท่ีสุด โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.72 (SD = 0.49) นอกจากนั้นกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development)  มีวัตถุประสงค 

เพ่ือการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

  

1.1 วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.1.1 เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

 1.1.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

1.1.3 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

1.2  วิธีการดําเนินการวิจัย 

19                     แบงประชากรและกลุมตัวอยางตามระยะเวลาการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

1.2.1  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ประชากร ไดแก แกนนําชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จํานวน 70 ราย กลุมตัวอยาง จํานวน 26 ราย โดยวิธีการคัดเลือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) 

1.2.2  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญาอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  ประชากร ไดแก แกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

จํานวน 70 ราย อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช จํานวน 33 ราย เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 26 ราย และเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ี

รับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ จํานวน 26 ราย กลุมตัวอยาง จํานวน 27 ราย การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
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   1.2.3  ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการ

ประเมินผลการใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ประชากร ไดแก สมาชิก

ชมรมผูสูงอายุท่ีข้ึนทะเบียนและอาศัยอยูในอําเภอบานโปง จํานวน 26 ชมรม จํานวนสมาชิก 10,432 

ราย กลุมตัวอยาง เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ท่ีไดมาจากการสุมชมรมแบบสุมอยางงาย 

(purposive sampling) โดยการจับฉลากไมคืนท่ีจาก 26 ชมรม ซ่ึงมีสมาชิกชมรม จํานวน 1,157 

ราย จํานวน 55 ราย ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

   1.2.4  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

     1)  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แนวทางการสนทนา

กลุม ประกอบดวย 1) แนวทางสนทนากลุมแกนนําผูสูงอายุชมรมคลังปญญา 2) แนวทางสนทนากลุม

เพ่ือพัฒนารูปแบบ 3) แบบสอบถามแบบสอบถามความรู พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจตอ

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยพบวาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา มีคาระหวาง 0.98-1.00 ทุกดาน

และคาความเท่ียงของสวนท่ี 2, 3 และ 4 เทากับ .80, .94 และ .92 ตามลําดับ 

     2)  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 1) รูปแบบกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ 2) คูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 3) แบบบันทึกเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดี 

และ 4) เทปบันทึกเสียง 

1.2.5  การเก็บรวบรวมขอมูล  

  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยผูวิจัยใชแนวทางในการ

สนทนากลุมตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2006) และผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

และดําเนินการสนทนากลุม 2 ครั้ง โดยการสนทนากลุมครั้งละ 1 ชั่วโมง มีแกนนําชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญาเขารวมการสนทนากลุม จํานวน 26 ราย  

  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญาอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยผูวิจัยใชแนวทางในการสนทนากลุมโดยใชกระบวนการ

ประเมินผลแบบเสริมพลงัตามแนวคิดของเฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) และทําการบันทึก สรุป

ประเด็น และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

     ระยะท่ี  3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการ

ประเมินผลการใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ผูวิจัยไดดําเนินการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพตามรูปแบบจํานวน 2 ครั้ง โดยมีการประเมินความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ กอนและหลังดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยครั้งท่ี 1 มีการ

จัดกิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ การบรรยายใหความรู การอภิปรายและเสวนา การฝกทักษะ

และการปฏิบัติ โดยไดรับความรวมมือจากแกนนําชมรมผูสูงอายุตาง ๆ จํานวน 6 ชมรม ท่ีเขามารวม
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ดําเนินงาน ไดนํากิจกรรมท่ีเปนจุดเดน (Good practice) ของแตละชมรมมารวมดําเนินงาน และครั้ง

ท่ี 2 เปนกิจกรรมการประเมินผลกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดี การหาแนวทางรวมกัน

ในการสรางเสริมสุขภาพ 

1.2.6  การวิเคราะหขอมูล  

 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยการใชสถิติพรรณนา หาความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบกอนและหลังการใชรูปแบบ โดยใชสถิติทดสอบ 

Pair t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพทําการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา (Content analysis) 

1.3  ผลการวิจัย 

 1.3.1  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวา ชมรมผูสูงอายุมี

เปาหมายกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ียังไมชัดเจน แตละชมรมท่ีจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไม

ครอบคลุมมิติของการสรางเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุเขารวมนอย ไมคอยใหความรวมมือ เนื่องจากการ

เดินทางลําบาก ไมมีคนรับสง ตองอยูเฝาบานและกิจกรรมท่ีมีไมมีสิ่งดึงดูดใจและไมนาสนใจเปน

กิจกรรมเดิม ๆ ไมมีความแปลกใหม สําหรับความตองการกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก 

ตองการสิ่งสนับสนุนการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ เชน งบประมาณ กําลังคน ตองการใหกิจกรรม

มีความตอเนื่อง มีผูสูงอายุเขารวมและกิจกรรมควรมาจากการมีสวนรวมและความตองการของ

ผูสูงอายุ รวมท้ังสถานท่ีจัดควรอยูในชุมชนเดินทางสะดวก ใชระยะในการจัดกิจกรรมไมมากเกินไป  

 1.3.2  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี พบวา รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 

1) การประเมินภาวะสุขภาพ ไดแก การวัดความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด วัดเสนรอบเอว ชั่งน้ําหนัก 

ตรวจรางกายเบื้องตน ประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินภาวะขอเขาเสื่อม และประเมินสุขภาพจิต 

2) การอบรมใหความรูโดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจและการแลกเปลี่ยนความรูระหวางเครือขาย

ชมรม ไดแก การสรางเสริมสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ การกินอยูอยางไรใหชีวิตยืนยาว การ

แลกเปลี่ยนการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับรางวัลผูสูงอายุสุขภาพดี การแลกเปลี่ยนปญหา

อุปสรรคในผูสูงอายุท่ีไมสามารถดําเนินตามกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพได และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณวิธีการของเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดีคูตัวอยาง และ 3) การดํารงกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพเสริมอยางตอเนื่องในวันประชุมประจําเดือน ไดแก ฝกอบรมการออกกําลังกายดวยไม

พลองกลองยาวและการแกวงแขน การฝกทักษะการจัดการความเครียด การผอนพักตระหนักรู การ

ฝกทักษะการบริหารจิต และการสาธิตกรรมวิธีการปรุงหรือประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
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 1.3.3  ระยะท่ี 3 ผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรม  ผูสูงอายุตอความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและความ

พึงพอใจตอการจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ พบวา หลังการใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนผูสูงอายุมี

ความรูและพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีความ

พึงพอใจตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนในระดับมาก 

 

2.  อภิปรายผล 

 

ผลการวิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

 2.1  การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

ผลการศึกษาพบวา สภาพปญหาของการสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ คือ    

1) ชมรมผูสูงอายุมีเปาหมายในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ แตกิจกรรมยังไมเปนรูปธรรมชัดเจน 

และขาดความตอเนื่อง 2) กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ สวนใหญไมครอบคลุมมิติของ

การสงเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน 3) ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ไดแก (1) ดานผูสูงอายุ เชน  

ไมมีเวลาและไมเห็นถึงความสําคัญในการเขารวมกิจกรรม (2) ดานญาติผูดูแล เชน ลูกหลานไมมาสง

และไมคอยใหความสนใจ (3) ดานกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน กิจกรรมไมอยูในความสนใจของ

ผูสูงอายุ ไมมีสิ่งดึงดูดใจและขาดความตอเนื่อง (4) ดานแหลงงบประมาณการสนับสนุนจากภาครัฐ 

(5) ดานการเดินทาง เชน เดินทางลําบาก ไมมีคนรับสง ระยะทางไกล สําหรับความตองการกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ความตองการสิ่งสนับสนุนการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก 

งบประมาณ กําลังคน ตองการใหกิจกรรมมีความตอเนื่อง การมีสวนรวมจากผูสูงอายุในการดําเนิน

กิจกรรม และสถานท่ีจัดควรอยูในชุมชนเดินทางสะดวก 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ บัวหลวง ใจดี (2557) ท่ีไดศึกษาการ

พัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบล  

หนองตะไก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา และพบวา ชมรมผูสูงอายุในชุมชนยังไมมีกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม ไมมีความตอเนื่อง ไมเขาถึงปญหาของผูสูงอายุอยางแทจริง ผูสูงอายุ

ไมมีสวนรวมในการบริหารงานของชมรม  และตองการใชสถานท่ีในพ้ืนท่ีท่ีมีความสะดวกในการ

เดินทาง และสอดคลองกับ ศรินญา เครื่องฉาย (2552) ท่ีไดศึกษาการพัฒนากิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดยชมรมผูสูงอายุบานหนองหิน ตําบลศิลา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

พบวา กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ดําเนินการตามนโยบายและกําหนดมาจาก
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สวนกลาง และมีการจัดกิจกรรมเปนครั้งคราว แตไมไดริเริ่มจากประชาชน ประชาชนไมมีสวนรวมใน

การดําเนินกิจกรรม เปนการดําเนินงานจากหนวยงานภาครัฐเปนชวง ๆ พองบประมาณหมดก็สิ้นสุด

โครงการ ทําใหการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไมตอเนื่อง ไมยั่งยืน และไมสมํ่าเสมอ รวมท้ังไม

ครอบคลุมความตองการของผูสูงอายุ สําหรับความตองการในการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

คือตองการใหผูสูงอายุในชุมชนมีสวนรวมอยางแทจริง มีการพัฒนาชมรมใหเขมแข็ง สนับสนุนการ

สรางเครือขาย จัดเวทีแลกเปลี่ยน และสนับสนุนใหชุมชน ครอบครัวและผูสูงอายุสามารถจัดการ

ปญหาของตนได 

ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ การท่ีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไมครอบคลุมทุกมิติ

นั้น อาจเปนเพราะผูสูงอายุไมทราบวาในการสรางเสริมสุขภาพนั้น ควรครอบคลุมมิติใดบาง แมวา 

บางมิติไดแทรกอยูในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีทางชมรมดําเนินการอยู เชน การทําบุญไหวพระ  

ตักบาตร ซ่ึงเปนมิติความเจริญทางดานจิตวิญญาณ แตชมรมผูสูงอายุไมไดวางแผนทํากิจกรรมในมิตินี้

ใหเปนรูปธรรมอยางตอเนื่อง จึงอาจจะทําใหเชื่อมโยงไปสูการประเมินผลกิจกรรมไดไมชัดเจน ชมรม

ผูสูงอายุจึงไมไดใหความสนใจและใหความสําคัญกับกิจกรรมเหลานี้มากนัก สวนมากผูสูงอายุจะให

ความสําคัญกับกิจกรรมท่ีเห็นเปนรูปธรรมชัดเจนและปฏิบัติตอกันมา เชน  มิติดานการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด แตสําหรับมิติดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล

นั้น พบวา มีเพียงกิจกรรมท่ีผูสูงอายุไดมาพบปะกัน มีกิจกรรมรวมกัน แตไมไดครอบคลุมไปถึงการ

พัฒนาทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในชมรมและครอบครัว จึงอาจทําใหการสราง

เครือขายชมรมผูสูงอายุคลังปญญาเปนไปไดไมดีเทาท่ีควร รวมท้ังสัมพันธภาพในครอบครัว มิติดาน

ความรับผิดชอบดานสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุไดดําเนินการโดยมุงเนนเพียงการตรวจสุขภาพประจําป 

การหาขอมูลหรือทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเอง การไปพบแพทยเปนประจําในผูสูงอายุท่ีมี

โรคเรื้อรัง อยางไรก็ตามกิจกรรมเหลานี้ยังไมเพียงพอตอความหมายของความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

ดังท่ีเพนเดอรและคณะ (Pender, et al., 2006)  ไดใหความหมายของความรับผิดชอบตอสุขภาพไว

วา หมายถึง การกระทําของผูสูงอายุในการแสวงหาความรูและปจจัยตาง ๆ เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี โดย

การศึกษาหาความรูเก่ียวกับสุขภาพตนเอง การพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ  การปฏิบัติตาม

คําแนะนํา และการคนหาหรือสนใจในความผิดปกติของรางกายตนเอง ดังนั้นในการพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุคลังปญญาจึงจําเปนตองพัฒนาใหครอบคลุมทุกมิติและ

ครอบคลุมความหมายของแตละมิติการสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังควรวางแผนกิจกรรมใหตอบสนอง

หรือชวยแกไขปญหาในเรื่องความชัดเจน ความตอเนื่อง การมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงาน การ

สรรหางบประมาณดําเนินการอยางตอเนื่องและยั่งยืน รวมท้ังการสรางความรูและตระหนักให

ผูสูงอายุและญาติเห็นความสําคัญของกาสรางเสริมสุขภาพดวย 
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 2.2  การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

 ผลการศึกษาพบวา รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพประกอบดวย 1) การประเมิน

ภาวะสุขภาพ ไดแก การวัดความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด วัดเสนรอบเอว ชั่งน้ําหนัก ตรวจรางกาย

เบื้องตน ประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินภาวะขอเขาเสื่อม และประเมินสุขภาพจิต 2) การอบรม

ใหความรูโดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจและการมีสวนรวมของเครือขาย ซ่ึงมีกิจกรรม ไดแก การฝก

ทักษะและการปฏิบัติ เชน การฝกอบรมการออกกําลังกายดวยไมพลองกลองยาว การฝกทักษะการ

จัดการความเครียด การผอนพักตระหนักรู การฝกทักษะการบริหารจิต การสาธิตกรรมวิธีการปรุง

หรือประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ การหุงขาวไรซเบอรี่ การทําแกงเลียง และการทําน้ํา

สมุนไพร และการเสวนาการออกกําลังกายอยางไรจึงจะไดผล 3) กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในวัน

ประชุมประจําเดือน ไดแก การสรางเสริมสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ กินอยูอยางไรใหชีวิตยืนยาว การ

แลกเปลี่ยนการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับรางวัลผูสูงอายุสุขภาพดี การแลกเปลี่ยนปญหา

อุปสรรคในผูสูงอายุท่ีไมสามารถดําเนินตามกิจกรรมสรางเสริมได และการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

วิธีการของเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดีคูตัวอยาง   

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ บัวหลวง ใจดี (2557) ศึกษาการ

พัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบล 

หนองตะไก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โดยมีการดึงศักยภาพของชุมชน ผูนําชุมชนเขามามี

บทบาทในการจัดรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย 1) กิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ ไดแก การตรวจสุขภาพ การอบรมใหความรูเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การฝกสาธิตการออก

กําลังกาย และการออกกําลังกายดวยการยืดเหยียด แกวงแขนและรําไมพลอง 2) ความรูการสรางเสริม

สุขภาพ  

ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสรมิสุขภาพประสบ 

ผลสําเร็จ และมีความแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมา คือ ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพทางชมรมผูสูงอายุคลังปญญา ไดนําการปฏิบัติท่ีไดผลดีท่ีสุด (best practice) ของแตละชมรม

มาใชในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และดึงเครือขายในชุมชนเขามาเปนทีมในการ

พัฒนารูปแบบฯ จะเห็นไดจากข้ันตอนในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก การ

ทบทวนการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีผานมาและกิจกรรมท่ีทางชมรมตองการเพ่ิม การ

กําหนดเปาหมายของกิจกรรม การประเมินความสามารถของตนเอง การวิเคราะหหาจุดแข็งและ

จุดออนของทีม การวางแผนงานและแบงความรับผิดชอบรวมกันในการดําเนินกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพท่ีจะทําตอไป โดยไดรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีประกอบดวย การประเมินภาวะ

สุขภาพ การอบรมใหความรูโดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจและการมีสวนรวมของเครือขาย และ
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กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในวันประชุมประจําเดือน ซ่ึงรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน

มีขอดี คือ ทางชมรมผูสูงอายุไดดึงเครือขายเขามามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ ไดแก วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ในการถายทอดความรูทางดานสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเบิกไพร ในดานการประเมินภาวะสุขภาพ และเทศบาลตําบลเบิกไพรและศูนยพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ในดานการสนับสนุนงบประมาณและสถานท่ี ชมรมผูสูงอายุตาง ๆ ใน

อําเภอบานโปง ในดานการแลกเปลี่ยนแนวการปฏิบัติท่ีดีของแตละชมรม เปนตน นอกจากนี้รูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเกิดจากความคิดของพลังชุมชน มีการเรียนรู จาก best practice ของแต

ละชมรม และเม่ือนํารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไปดําเนินงานแลวพบวาผลประเมินความพึง

พอใจในรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก โดยเฉพาะกิจกรรมดานการอภิปรายและ

เสวนาแลกเปลี่ยนอยูในระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.72 (SD = 0.49) ซ่ึงสอดคลองกับ

แนวคิดการประเมินผลแบบเสริมพลังของเฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) ท่ีมองวาการประเมิน

แบบเสริมพลังเปนกระบวนการทําใหรูจักตนเอง และสามารถกําหนดทิศทางใหกับตนเอง นําไปสู

กระบวนการวางแผนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

 2.3  ผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตอ

ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และความพึงพอใจตอการจัด

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ   

   2.3.1  การเปรียบเทียบความรูเรื่องการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ กอนและหลัง

การใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

 ผลการศึกษาพบวา ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ กอน

และหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .00  

(p <.05) โดยคะแนนความรูกอนการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย

เทากับ 20.71 (SD = 2.07) และหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพคะแนนความรูอยูใน

ระดับดีเพ่ิมข้ึน มีคาเฉลี่ยเทากับ 23.76 (SD = 1.67) 

  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ บัวหลวง ใจดี (2557) ศึกษา

การพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบล

หนองตะไก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบวา ความรูการสรางเสริมสุขภาพหลังการพัฒนาสูง

กวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิต p < .05 และการศึกษาของ คมกริช หุตะวัฒนะ (2553) 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตําบลพันชนะ อําเภอ    

ดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ผูสูงอายุมีความรูในการสรางเสริมสุขภาพสูงกวาการพัฒนา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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  ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ คือ การท่ีผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพดีกวากอนเขารวมกิจกรรมนั้น เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ี

พัฒนาข้ึนมาจากความตองการของผูสูงอายุและผูสูงอายุมีสวนรวม รวมท้ังกิจกรรมท่ีผูสูงอายุรวมกัน

คิด มีกิจกรรมหลากหลายและเหมาะสมกับผูสูงอายุ ไดแก การอบรมใหความรู การฝกทักษะตาง ๆ  

การปฏิบัติ และการติดตามผล สงผลใหผูสูงอายุมีความรู ความเขาใจในเรื่องท่ีไดรับเพ่ิมข้ึนและ

สามารถนําไปประยุกตใชไดจริง แตก็ยังพบวา ความรูกอนและหลังการใชรูปแบบฯ ดานการจัดการ

ความเครียดและความรับผิดชอบดานสุขภาพ ไมมีความแตกตางกัน เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมบาง

กิจกรรมในดานนี้ยังไมชัดเจน เชน การฝกทักษะการบรหิารจิต และการผอนพักตระหนักรู ซ่ึงเนนการ

ฝกทักษะการปฏิบัติมากกวาการใหความรู จึงทําใหกอนและหลังไมแตกตางกัน ดังนั้นในการจัด

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานนี้จึงควรใหครอบคลุมท้ังความรูและทักษะในการปฏิบัติ เพ่ือให

ผูสูงอายุไดรับความรูและมีความเขาใจในการนําประยุกตใชในการปรับพฤติกรรมไดชัดเจนยิ่งข้ึน 

  2.3.2  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร  

กอนและหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสขุภาพ 

 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุกอนและหลังการใชรูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมีความแตกตางกันทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) 

โดยกอนการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม

อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 (SD = 0.76) และหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.65 (SD = 0.65)

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ปนนเรศ กาศอุดม (2553) ท่ี

ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลบางกะจะ 

อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยรวมและรายดานหลังเขารวม

โปรแกรมฯ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการ 

ศึกษาของ คมกริช หุตะวัฒนะ (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุ ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพภายหลังการรวมกิจกรรมสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลอง

กับการศึกษาของ บัวหลวง ใจดี (2557) ศึกษาการพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลหนองตะไก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบวา 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพหลังการพัฒนา สูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < . 05  

   ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ คือ พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุหลังการใช

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดีกวากอนใชรูปแบบ เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมี

ความหลากหลายและมาจากความตองการของผูสูงอายุ เชน มีการใหความรูท่ีมากกวาความรูเดิม โดย
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มีการฝกทักษะรวมดวย เชน การออกกําลังกาย การทําอาหาร การฝกบริหารจิต การทํากิจกรรม  

ผอนพักตระหนักรู และมีการติดตามผลหลังการใหความรู โดยผานกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือสรางสรรค

สุขภาพดี นอกจากนี้ยังมีการแจงผลการตรวจสุขภาพใหกับผูสูงอายุรับทราบ และมีการเปดเวที

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เชน กิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดเลือกเปน

ผูสูงอายุสุขภาพดี หรือกิจกรรมการเสวนากินอยูอยางไรใหอายุยืน ซ่ึงไดรับความพึงพอใจเปนอยาง

มากเนื่องจากการอภิปรายแลกเปลี่ยนเปนเรื่องท่ีใกลตัวกับผูสูงอายุ และเปนผลจากการนําสิ่งท่ีไดรับ

จากการอบรมไปปฏิบัติ ทําใหเกิดความนาสนใจและสามารถเปนแบบอยางใหกับผูสูงอายุท่ีจะนําไป

ปฏิบัติตามได ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender, et.al, 2006) ท่ีเชื่อวา

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของบุคคลจะเกิดข้ึนไดนั้นมีปจจัยท่ีเก่ียวของหลากหลายปจจัย ซ่ึง

ปจจัยหนึ่งท่ีสามารถทําใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือ ปจจัยดานการคิดรูและอารมณท่ี

จําเพาะตอพฤติกรรม ซ่ึงปจจัยท่ีเห็นไดชัดในการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คือ ดานการรับรู

ประโยชนของการกระทํา จะเห็นไดจากรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน ดานการออกกําลัง

กาย โดยมีการใหความรูเรื่องการออกกําลังกายและใหผูสูงอายุออกกําลังกายรวมกัน จากกิจกรรมนี้

ทําใหผูสูงอายุรับรูวาการออกกําลังกายมีประโยชนตอตัวเอง และเม่ือผูสูงอายุไดปฏิบัติตามทําให

ผูสูงอายุรูสึกวารางกายมีความยืดหยุน สนุกสนาน ไมนาเบื่อ และไมยุงยาก สามารถทําเองไดท่ีบาน 

จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยใหผูสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน  

อยางไรก็ตาม พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุหลังการใชรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพไมถึงระดับมากท่ีสุด เนื่องจากลักษณะความเปนผูสูงอายุ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตาง ๆ จําเปนตองใชระยะเวลาซ่ึงระยะเวลาในการเปลี่ยนพฤติกรรมในเวลา 1 เดือน เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไดยากแตก็ยังพบวามีทิศทางไปในทางท่ีดี 

2.3.3  ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูสูงอายุตอรูปแบบกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.46 (SD = 0.48) และเม่ือ

พิจารณารายดานพบวา ดานท่ีผูสูงอายุพึงพอใจดานการอภิปรายและเสวนาแลกเปลี่ยนอยูในระดับ

มากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.72 (SD = 0.49) 

  ผลการศึกษาครั้งนี้แตกตางจากศรินญา เครื่องฉาย (2552) ศึกษาการพัฒนา

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดยชมรมผูสูงอายุ: กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุบาน

หนองหิน ตําบลศิลา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน พบวา ความพึงพอใจหลังเขารวมกิจกรรมของแกน

นําและกลุมผูสูงอายุ ทุกคนมีความพึงพอใจทุกกิจกรรมอยูในระดับมากท่ีสุด แตพบวากิจกรรมท่ี

ผูสูงอายุพึงพอใจมากท่ีสุดคือกิจกรรมการออกกําลังกาย เนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีทุกคนมีสวนรวม  
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 ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ ในการเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ถึง

จะเปนชวงระยะเวลาสั้น ๆ แตพบวา ทิศทางในการดําเนินงานเปนไปดวยดี และกลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุ การรับรูอาจจะชากวากลุมวัยอ่ืน ๆ ทําใหความพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยพบวากิจกรรมท่ีผูสูงอายุพึงพอใจมากท่ีสุด คือ กิจกรรมการ

อภิปรายและเสวนาแลกเปลี่ยน ระดับมาก คือ กิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพและการอบรมให

ความรูตามลําดับ ท่ีเปนเชนนี้เปนเพราะกิจกรรมการอภิปรายแลกเปลี่ยนเปนเรื่องท่ีใกลตัวกับกลุม

ตัวอยาง และมีการนํากลุมวัยเดียวมาแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน รวมท้ังผูสูงอายุเปนวัยท่ีสั่งสม

ประสบการณมามาก การแลกเปลี่ยนทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหเกิดความนาสนใจ 

และเปนการใหผูสูงอายุไดแสดงถึงศักยภาพของตัวเองรวมถายทอดสูเพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน สําหรับ

กิจกรรมท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับสอดคลองกับการศึกษาของ วันชัย นอยจันทร (2550) ศึกษา

การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุบานปงเหนือ อําเภอหางดง จังหวัด

เชียงใหม พบวา ผูสูงอายุมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยผูสูงอายุสามารถ

รวมคิดรวมวิเคราะห รวมวางแผน และรวมกันตัดสินใจ จนไดโครงการพัฒนาดานสุขภาพข้ึน เม่ือเกิด

โครงการและกิจกรรมตามความตองการของตนเอง ทําใหผูสูงอายุมีความตั้งใจ มีทัศนคติท่ีดีตอการ

ดูแลสุขภาพและสงผลใหเกิดการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ในการประเมินภาวะ

สุขภาพหลังจากดําเนินการมีการแจงผลการตรวจสุขภาพ และใหคําปรึกษาในการดูแลตนเองและใน

กิจกรรมอบรมใหความรู ซ่ึงไมใชการใหความรูอยางเดียวแตมีกิจกรรมใหผูสูงอายุปฏิบัติดวยตนเอง 

ทําใหเกิดทักษะและสามารถนําไปใชไดจริง  

  

3.  ขอเสนอแนะ 

 

ผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอใหขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช และการทําวิจัยครั้ง

ตอไป ดังนี้ 

3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

3.1.1 ชมรมผูสูงอายุสามารถนํารูปแบบและกระบวนการท่ีได นําไปใชในการ

ดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในป 2560 

3.1.2 บุคลากรดานสาธารณสุขสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพ ในกลุมผูสูงอายุกลุมอ่ืน ๆ เชน ในกลุมโรงเรียนผูสูงอายุ ในกลุมผูสูงอายุท่ีมีความ

เจ็บปวยและไมเจ็บปวย เปนตน 
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3.1.3 รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี สามารถนําไปประยุกตใชในการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน 

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

3.2.1  เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับมาก แต

เพ่ือตองการใหตัวแปรเหลานี้เพ่ิมข้ึนในระดับมากท่ีสุดและมีความตอเนื่องและยั่งยืน จึงควรเพ่ิม

ระยะเวลาของการวิจัยมากกวา 4 สัปดาหข้ึนไป 

3.2.2  ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือติดตามประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพในผูสูงอายุ โดยการเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมท่ีใชและไมใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ  
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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 .......………………………………………... 



132 

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 
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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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายขอ 
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ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ (รายขอ) 

ขอ

ท่ี 
คําถาม 

กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ 

1 ในแตละวันผูสูงอายุ

ควรรับประทาน 

อาหารท่ีมีคณุคาทาง

โภชนาการใหครบ 5 

หมู  โดยเฉพาะผัก 

และผลไม 

49.00 89.10 6.00 10.90 55.00 100.00 0.00 0.00 

2 ผูสูงอายุควร

รับประทานอาหาร    

ท่ีมีไขมันสูง เชน ขาว

ขาหมู แกงเทโพเปน

ตน เพ่ือรักษาความ

อบอุนของรางกาย 

48.00 87.30 7.00 12.70 54.00 98.20 1.00 1.80 

3 ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยง

การรับประทานอาหาร

หรือขนมหวานท่ีปรุง

ดวยกะทิหรือเนย   

เชน แกงเผ็ด แกง

เขียวหวาน  มัสมั่น  

แกงคั่ว ขาวเหนียวมูล  

กลวยบวชชี  บัวลอย  

ลอดชอง ทับทิมกรอบ  

เปนตน 

17.00 30.90 38.00 69.10 50.00 90.90 5.00 9.10 

4 ผูสูงอายุควร

รับประทานผักให

หลากหลายชนิด เชน 

ผักบุง คะนา ตําลึง  

ฟก มะเขือเทศ มะระ 

กะหล่ําปลี ถ่ัว และ

อ่ืนๆ อยางนอย 5    

กํามือตอวัน 

46.00 83.60 9.00 16.40 55.00 100.00 0.00 0.00 
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ขอ

ท่ี 
คําถาม 

กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ 

5 การออกกําลังกายควร

ทําเปนประจําอยาง

นอย 3 วันตอสัปดาห 

41.00 74.50 14.00 25.50 55.00 100.00 0.00 0.00 

6 การออกกําลังกายใน   

แตละครั้งควรทําอยาง

ตอเน่ืองนาน 30 นาที 

41.00 74.50 14.00 25.50 55.00 100.00 0.00 0.00 

7 ผูสูงอายุควรออกกําลัง

กายดวยการว่ิงหรือ

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 กอนออกกําลงกายทุก

ครั้งผูสูงอายุควรอบอุน

รางกายดวยการยืด

เหยียดกลามเน้ือ 

48.00 87.30 7.00 12.70 55.00 100.00 0.00 0.00 

10 หลังการออกกําลังกาย

ทุกครั้งผูสูงอายุควรว่ิง

เหยาะ ๆ หรือสะบัด

แขนแรง ๆ เพ่ือเปน

การผอนคลาย 

4.00 7.30 52.00 92.70 31.00 56.40 24.00 43.60 

11 อาการท่ีแสดงวา

ผูสูงอายุออกกําลังกาย

มากเกินไป เชน เจ็บ

หนาอก หนาซีดหรือ

แดงคล้ํา หายใจลําบาก 

เปนตน 

28.00 50.90 27.00 49.10 51.00 92.70 4.00 7.30 

12 การฝกหายใจเขาออก

หรือการน่ังสมาธิ

สามารถชวยลดความ 

เครียดในผูสูงอายไุด 

54.00 98.20 1.00 1.80 55.00 100.00 0.00 0.00 
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ขอ

ท่ี 
คําถาม 

กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ 

13 ผูสูงอายุท่ีมีอารมณรา

เริง แจมใสตลอดเวลา 

จัดเปนผูสูงอายุท่ีมี

สุขภาพจิตดีเกินไปอาจ

เสี่ยงตอโรคจติได 

32.00 58.20 23.00 41.80 41.00 74.50 14.00 25.50 

14 ผูสูงอายุท่ีชอบอยูคน

เดียวหรือเก็บตัว อาจ

สงผลใหผูสูงอายมุี

อาการซึมเศราและ

หลีกหนีออกจากสังคม 

24.00 43.60 31.00 56.40 14.00 25.50 41.00 74.50 

15 การผอนคลายความ 

เครียดดวยการใชยา 

สูบบุหรี่ ดืม่สรุา เปน

การผอนคลายความ 

เครียดท่ีสงผลดไีดอยาง

เร็วในผูสูงอายุ 

51.00 92.70 4.00 7.30 54.00 98.20 1.00 1.80 

16 ถาหากผูสูงอายมุี

ความเครยีดมาก ๆ   

ถึงข้ันมีอาการปวย 

ทางกาย  ควบคุม

ตนเองไมได สับสน 

วาวุนใจมาก ๆ 

ผูสูงอายุควรไปพบ

แพทย 

50.00 90.90 5.00 9.10 55.00 100.00 0.00 0.00 

17 ผูสูงอายุควรทํา

กิจกรรมรวมกันกับคน

ในชุมชนหรือครอบครัว

อยางสม่ําเสมอ เพ่ือ

ปองกันการแยกตัวออก

จากสังคม 

33.00 60.00 22.00 40.00 52.00 94.50 3.00 5.50 
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ขอ

ท่ี 
คําถาม 

กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ 

18 เมื่อเกิดปญหาคับของ

ใจหรือไมสบายใจ 

ผูสูงอายุควรปรึกษา

หรือพูดคุยกับบุคคลท่ี

ไวใจได เชน เพ่ือน 

ลูกหลาน หรือคน

ใกลชิด เปนตน 

39.00 70.90 16.00 29.10 55.00 100.00 0.00 0.00 

19 ผูสูงอายุควรสังเกต

อาการผิดปกติท่ีเกิด

ข้ึนกับตน เชน เบ่ือ

อาหาร ออนเพลีย ไม

ถายอุจจาระ เปนตน 

ควรรีบไปพบแพทย 

49.00 89.10 6.00 10.90 55.00 100.00 0.00 0.00 

20 เมื่อผูสูงอายุไมสบาย 

เปนไข หรือมีอาการ

ปวยไมรุนแรงมาก 

สามารถซื้อยามา

รับประทานเองได ไม

จําเปนตองไปพบแพทย 

10.00 18.20 45.00 81.80 49.00 89.10 6.00 10.90 

21 ผูสูงอายุควรมีการ

ตรวจสุขภาพประจําป

อยางนอย ปละ 1 ครั้ง 

48.00 87.30 7.00 12.70 53.00 96.40 2.00 3.60 

22 ผูสูงอายไุมมีความ

จําเปนตองหาความรู

ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง หรือการเขา

รวมอบรมความรูทาง 

ดานสุขภาพ เพราะ

อายุมากแลว การ

เรียนรูจะชาลง และมี

ลูกหลานท่ีตองดูแล 

25.00 45.50 30.00 54.50 47.00 85.50 8.00 14.50 
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ขอ

ท่ี 
คําถาม 

กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ ถูก รอยละ ไมถูกตอง รอยละ 

23 การทําสมาธิหรือ

วิปสสนาเปนวิธีการ

เจริญทางจติวิญญาณท่ี

ดีท่ีผูสูงอายุควรกระทํา 

51.00 92.70 4.00 7.30 54.00 98.20 1.00 1.80 

24 ผูสูงอายุควรสราง

คุณประโยชนให

ลูกหลานหรือคนรุน

หลัง 

53.00 96.40 2.00 3.60 52.00 94.60 3.00 5.50 

25 ผูสูงอายุท่ีรูสึกตอ

ตนเองและผูอ่ืนในแง

ลบ จะทําใหความมี

คุณคาในตนเองลดลง 

30.00 54.50 25.00 45.50 44.00 80.00 11.00 20.00 

26 ผูสูงอายุควรมีการ

เตรียมพรอมท้ัง

รางกายและจิตใจตอ

ความเปลีย่นแปลงใน

อนาคตท่ีอาจเกิดข้ึน 

50.00 90.00 5.00 9.10 52.00 94.60 3.00 5.50 
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เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังเขารวมกิจกรรม (รายขอ) 

ขอ คําถาม 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

1 ปริมาณของอาหารท่ีทาน

รับประทานแตละมื้อข้ึนอยูกับ

ความอรอย 

3.11 0.86  ปาน 

กลาง 

3.54 0.74  มาก 0.00* 

2 ทานรับประทานอาหารโดย

การเคี้ยวชา ๆ ใหละเอียด 

2.65 0.97  ปาน 

กลาง 

3.73 1.28   มาก 0.00* 

3 ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมสีวนผสม

ของแอลกอฮอล 

4.85 0.48  มาก 

ท่ีสุด 

4.96 0.19 มาก 

ท่ีสุด  

0.05* 

4 ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน 

เชน นํ้าอัดลม นํ้าหวาน นํ้า

ผลไม เปนตน 

3.64 0.93  มาก  4.13 0.72   มาก 0.00* 

5 ในการรับประทานอาหารทาน

จะเตมินํ้าปลา นํ้าปลาพริก 

ซีอ๋ิว เพ่ิม 

3.49 0.79  ปาน 

กลาง 

4.20 0.56    มาก 0.00* 

6 ทานรับประทานอาหารหรือ

ขนมหวานท่ีมีปรุงดวยกะทิ 

เชน แกงกะทิ ขาวขาหมู แกง

เทโพ กลวยบวดชี บัวลอย 

ลอดชอง เปนตน 

3.07 0.92  ปาน 

กลาง 

3.82 0.64  มาก 0.00* 

7 ทานรับประทานเน้ือสัตวท่ีมี

ไขมันสูง เชน ขาหมูตดิมัน หมู

สามช้ัน หนังไก เครื่องในสัตว 

ปลาหมึก หอย เปนตน 

3.36 0.82  ปาน 

กลาง 

4.11 0.76   มาก 0.00* 

8 ในแตละวันทานรับประทานผัก

หลากหลายชนิด เชน ผักบุง 

คะนา ตําลึง ฟก มะเขือเทศ 

มะระ กะหล่ําปลี ถ่ัว และอ่ืนๆ 

ไมนอยกวา 5 กํามือหรือไม

นอยกวาครึ่งกิโลกรัม 

3.09 1.24  ปาน 

กลาง 

3.55 0.76  มาก 0.02* 
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ขอ คําถาม 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

9 ในแตละวันทานรับประทาน

ผลไมรสไมหวานจดั เชน 

กลวยนํ้าวา  มะละกอ ชมพู 

สมโอ เปนตน 

2.93 1.39  ปาน 

กลาง 

3.62 1.16 มาก  0.00* 

10 ทานดื่มนํ้าสะอาดอยางนอย 

วันละ 6-8 แกว 

3.45 1.33 ปาน 

กลาง  

3.91 1.04  มาก 0.01* 

11 ทานรับประทานอาหารท่ีมี

กระบวนการปรุงดวยวิธี ตม 

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 ทานออกแรงหรือเคลื่อนไหว

รางกาย เชน ขุดดิน ทํางาน

บาน ลางรถ เปนตน จนรูสึก

คอนขางเหน่ือย หรือเหน่ือย

กวาปกติพอควร โดยหายใจ

เร็วกวาปกติเล็กนอย 

2.56 1.09  ปาน 

กลาง  

3.04 0.79  ปาน 

กลาง  

0.00* 

13 กอนออกกําลังกาย ทานมีการ

เตรียมรางกายใหพรอมโดย

การยืดเหยียดกลามเน้ือแขน 

ขา หรือเดินแกวงแขนชาๆ 

2.65 1.28  ปาน 

กลาง  

3.60 1.07  มาก 0.00* 

14 ทานทํากิจกรรมเพ่ือยืดเสน  

ยืดสายเชน การยืดขา ยืดแขน 

และบิดตัว เปนตน 

2.62 1.25 ปาน 

กลาง   

3.64 1.14 มาก  0.00* 

15 ทานออกกําลังกายหรือเลน

กีฬาจนรูสึกวาหัวใจเตนเร็ว 

แรง มีเหง่ือออก แตยังสามารถ

พูดเปนประโยคได 

2.09 1.39 นอย  2.71 1.36  ปาน 

กลาง   

0.00* 

16 ทานออกกําลังกายในแตละ

ครั้ง นาน 30 นาที 

2.55 1.52  ปาน 

กลาง   

3.11 1.27 ปาน 

กลาง  

0.01* 

17 ในขณะท่ีออกกําลังกาย ทานมี

ความสนุกสนาน 

3.04 1.59 ปาน 

กลาง   

3.84 1.19 มาก  0.00* 
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ขอ คําถาม 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

18 หลังการออกกําลังกาย ทานมี

ก า รผ อ น ค ล าย ก ล าม เ น้ื อ 

เพ่ือใหรางกายกลับสูสภาวะ

ปกต ิ

2.84 1.62  ปาน 

กลาง   

3.40 1.32  ปาน 

กลาง   

0.01* 

19 เมื่อมีปญหาเกิดข้ึนทาน

พยายามหาทางแกไขปญหา

น้ันโดยไมหลีกหนีปญหา 

2.73 1.13 ปาน 

กลาง   

3.31 1.28  ปาน 

กลาง  

0.00* 

20 ทานบอกกับตนเองวาปญหา

ทุกอยางแกไขได และเผชิญ

ปญหาตาง ๆ ไดอยางมีสติ 

3.16 1.17 ปาน 

กลาง    

3.85 0.85  มาก 0.00* 

21 เมื่อทานมีปญหาท่ีทําใหทาน

เสียใจ ทานมักจะรองไหและ

เก็บตัวอยูลําพังเงียบ ๆ คน

เดียวไมบอกใคร 

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 เมื่อรูสึกเครียดหรือไมสบายใจ 

ทานจะพยายามคนหาสาเหตุท่ี

ทําใหทานไมสบายใจกอน 

2.64 1.31 ปาน 

กลาง  

3.29 1.19  ปาน 

กลาง 

0.00* 

23 ทานปฏิเสธคําขอรองของผูอ่ืน

บ างในบางโอกาสท่ีท านไม

สะดวกในการชวยเหลือ 

2.38 1.06 นอย  3.02 1.01  ปาน 

กลาง 

0.00* 

24 ทานหาวิธีผอนคลายความ 

เครียด โดยหากิจกรรมผอน

คลายทํา เชน การรับประทาน

อาหารนอกบาน ทองเท่ียว 

ทํางานอดิเรก เปนตน 

2.44 1.21  นอย 3.13 1.20 ปาน 

กลาง  

0.00* 

  ภาพรวม 3.03 0.59  ปาน 

กลาง 

3.57 0.50 มาก  0.00* 

25 ญาติพ่ีนองหรือคนใกลชิดของ

ทานยังคงใหความ ชวยเหลือ

เมื่อทานตองการ 

3.00 1.05   ปาน 

กลาง 

3.44 1.01   ปาน 

กลาง 

0.02* 
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ขอ คําถาม 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

26 ทานมีการติดตอพูดคุยหรือไป

เยี่ยมเยียนญาติหรือเพ่ือนฝูง 

2.80 0.87  ปาน 

กลาง  

3.40 0.97  ปาน 

กลาง  

0.00* 

27 เมื่อมีกิจกรรมสําคัญตาง ๆ ใน

ชุมชน ทานจะเขารวมกิจกรรม

กับครอบครัวและเพ่ือนบาน 

2.89 0.83  ปาน 

กลาง  

4.33 0.86 มาก  0.00* 

28 เมื่อทานมี เวลาวาง ทานจะ

สังสรรหรือพูดคุยกับเพ่ือนบาน 

3.36 1.06   ปาน 

กลาง 

3.71 0.94  มาก 0.03* 

29 เมื่อทานมีปญหาหรือตองการ

ความชวยเหลือ ทานสามารถ

พ่ึงพาเพ่ือนบานและสามารถ

ใหความชวยเหลือทานได 

2.82 1.11  ปาน 

กลาง  

3.38 1.01   ปาน 

กลาง 

0.00* 

30 ทานมีคนในครอบครัวท่ีใหการ

ดูแลและใหความชวยเหลือ 

3.58 1.01  มาก 4.02 0.78  มาก 0.00* 

31 เมื่อสมาชิกในครอบครัวขอรับ

คําปรึกษาจากทาน ทาน

สามารถเปนท่ีปรึกษา 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 ทานปรึกษาผูมีความรูเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพกับแพทย 

พยาบาล หรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุขทันที 

2.64 1.47   ปาน 

กลาง 

3.20 1.11   ปาน 

กลาง 

0.01* 

33 ทานปรึกษากับคนในครอบครัว 

ญาติ เพ่ือนบานในเมื่อมีอาการ

ไมสบายหรือเจ็บปวย 

2.80 1.47  ปาน 

กลาง  

3.35 1.06  ปาน 

กลาง  

0.01* 

34 ทานตรวจสุขภาพประจําป

อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

3.53 1.69 มาก  3.84 1.42 มาก  0.19 

35 ทานมีการพูดคุยแลกเปลี่ยน 

ขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเอง

กับบุคคลอ่ืนเชน เพ่ือนบาน

2.36 1.21 นอย  2.67 1.12   ปาน 

กลาง 

0.09 
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ขอ คําถาม 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

หรือบุคคลท่ีมีปญหาเดียวกับ

ทาน 

36 ทานสังเกตอาการผิดปกติ ท่ี

เกิด ข้ึนกับตนเอง เชน เบ่ือ

อาหาร อ อน เพลี ย  ไม ถ าย

อุจจาระ เปนตน 

2.38 1.27  นอย  2.89 0.98    ปาน 

กลาง 

0.01* 

37 เมื่อมีอาการไมสบายเล็ก  ๆ 

นอย ๆ ทานจะปลอยใหหาย

เอง หรือซื้อยามารับประทาน

เอง 

3.85 0.98  มาก 4.35 0.87  มาก  0.00* 

38 ทานหาความรูหรือสิ่งใหม ๆ ท่ี

เปนประโยชนตอการดูแล

สุขภาพของตนเอง เชน อาน

หนังสือ ฟงวิทยุ ดูรายการ

โทรทัศน หรือการเขารวม

อบรมความรูทางสุขภาพ    

เปนตน 

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 ทานทําในสิ่งท่ีทานชอบและมี

ความสุข 

กับสิ่งท่ีทํา และพอใจกับ

สภาพแวดลอมท่ีเปนอยู 

3.36 1.27  ปาน 

กลาง 

3.45 0.96 ปาน 

กลาง  

0.57 

40 เมื่อนึกถึงชีวิตท่ีผานมา ทาน

รูสึกมีความสุขและพอใจ 

3.47 1.31  ปาน 

กลาง 

3.51 0.86  มาก 0.83 

41 ทานสามารถยอมรับสภาพท่ี

เปนอยูในปจจุบัน 

3.42 1.36   ปาน 

กลาง 

3.96 0.92 มาก  0.00* 

42 ทานเปนท่ีเคารพนับถือและรัก

ใครของเพ่ือนบาน 

3.38 1.19  ปาน 

กลาง  

3.55 1.10  มาก  0.36 

43 ทานรูสึ กวาตนเองมีคุณ ค า 

สามารถทําประโยชน ใหแก

สังคมและคนอ่ืนได 

4.42 1.36  มาก 3.93 1.10 มาก  0.02* 
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ขอ คําถาม 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

44 ทานแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งท่ี

ทําใหชีวิตมีความสุข 

3.29 1.44    ปาน 

กลาง 

3.76 1.04  มาก 0.03* 

45 ทานเตรียมพรอมท้ังรางกาย

และจิตใจตอความเปลี่ยนแปลง

ในอนาคตท่ีอาจเกิดข้ึน 

3.51 1.34  มาก 4.11 0.83  มาก 0.00* 

46 ในวันหยุด/วันสาํคัญทาง

พระพุทธศาสนา ทานมี

กิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน 

ทําบุญ ตักบาตร เปนตน 

3.98 1.19  มาก 4.40 0.89  มาก 0.04* 

47 ทานมองวาทุกอยางในโลกลวน

เปนอนิจจัง ไมยึดติด ไมถือมั่น 

3.49 1.33  ปาน 

กลาง 

4.22 0.92   มาก 0.00* 

48 ทานมีความสุขเมื่อลูกหลานให

ความสําคัญ และจะทุกขใจจน

รับประทานอาหารไมได หาก

ลูกหลานเมินเฉยหรือไมใสใจ 

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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