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การมีส่วนร่วมระหว่างวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพษิณุโลก และชุมชน 
ในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านเขาสมอแคลง 

อ าเภอวงัทอง จังหวดัพษิณุโลก  
 

อรวลิาสินี สจ๊วต1
 

 

บทคดัย่อ 

หลกัการด าเนินงานโรงเรียนผูสู้งอายุเนน้ให้องคก์รภาคีเครือข่ายในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ก าหนดโปรแกรม การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีเครือข่าย
ชุมชน ในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับโรงเรียนผู ้สูงอายุ และ 2) เพื ่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ วิธีว ิจยั เป็นแบบ Mixed methods multiphrase research design คดัเลือก
ตวัอย่างแบบเจาะจง จ านวน 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูมี้ส่วนร่วมพฒันาโปรแกรมฯ และ 2) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ สถิติ Paired T- test 
และ Content analysis ผลการวิจยัแสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบส าคญัของรูปแบบการมีส่วนร่วม คือ 1. ดา้น
หุ้นส่วนโปรแกรมฯ โดยใช้คณะกรรมการด าเนินงานท่ีมาจากหลายภาคส่วนในชุมชน 2. ดา้นสถานท่ี ใช้
อาคารภายในวดัเป็นห้องเรียน 3. ดา้นงบประมาณไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 4. 
ดา้นเน้ือหาโปรแกรมฯ โดยวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัพิษณุโลกและชุมชนร่วมกนัออกแบบ
เน้ือหา และ 5. ความย ัง่ยืนของการด าเนินงาน ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ พบวา่ ภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ 6 เดือน ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน ไขมนัในร่างกายลดลงและมวล
กลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สามารถสรุปไดว้า่โปรแกรมฯ ท่ีพฒันาข้ึนโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มีความเหมาะสมกบับริบทของโรงเรียนผูสู้งอายใุนชุมชน และท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของสุขภาพ
ผูสู้งอายุไปในทางที่ดีข้ึน สถาบนัอุดมศึกษาดา้นสาธารณสุขอ่ืน ๆ และผูจ้ดัการโรงเรียนผูสู้งอายุสามารถ
น ารูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีไดไ้ปเป็นตน้แบบในการประสานความร่วมมือกนัเพื่อพฒันาโปรแกรมในการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับโรงเรียนผูสู้งอายใุนพื้นท่ีอ่ืน ๆ ต่อไป  
 
 
ค าส าคัญ: ผูสู้งอาย,ุ การส่งเสริมสุขภาพ, การมีส่วนร่วม 
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Community in Health Promotion Program Development for Ban Khao-Smor-
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Onwilasini Stewart* 
 

Abstract 

In principle the area community network organization has to participate in the Elderly school 
education program. The objectives of this study were i) To study the model of participation between 
organization and community network in health promotion program development, and ii) To examine the 
effectiveness of the programs.  Mixed methods multiphrase research design were used for this study. The 
participants were selected by purposive sampling. Both quantitative and qualitative data were collected. 
Paired t- test and content analysis and were used to analyse the data. The participation model consisted of 5 
components; i) Partners, in the form of committees, came from every part of the community network; 
ii) Location: the buldings in the local temple were used as classrooms; iii) Budget was provided by the Local 
Government Organization; iv) Program contents was designed in collaboration with Sirindhorn College of 
Public Health, Phitsanulok and the community; and v) Sustainability. For the program effectiveness 
evaluation, the results found that: after joining the programs for 6 months, the elderly had statistical 
significant improvement in their eating behaviors, the body fat percentage level and the muscle mass. It was 
implied that the programs, which were designed and implemented from community participations, were 
appropriate to elderly school contexts in the community and also the programs had improved the elderly 
health. Other higher education institutions in public health, and the others of elderly school managers, should 
use the model from this study to be the good master in participative corrabolation for health promotion 
program development for the others areas in the future. 

Key words: elderly, health promotion, participation 
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บทน า 

        หลายประเทศทัว่โลกก าลงัก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society)  คือ มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป
มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด โดยประเทศญ่ีปุ่นมีสัดส่วนผูสู้งอายุมากท่ีสุดในโลก 
และเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด (Super-Aged Society) คือมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 
30 ส าหรับประเทศไทยจดัวา่เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุแลว้ โดยพบวา่ จ  านวนและสัดส่วนของผูสู้งอายุมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ืองโดยมีประชากรผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 16.5 ซ่ึงมากเป็นอนัดบั 2 ของ
ประเทศแถบอาเซียนรองจากประเทศสิงคโปร์ท่ีมีประชากรผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 18.7 และคาดวา่ปี พ.ศ. 
2564 ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์ (Aged Society) คือ มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกวา่
ร้อยละ 20 และสังคมไทยจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายรุะดบัสุดยอดในปี พ.ศ. 2574 1 
        โรงเรียนผูสู้งอายุบา้นเขาสมอแคลง เป็นโรงเรียนผูสู้งอายุแห่งแรกของต าบลวงัทอง อ าเภอวงัทอง 
จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงไดเ้ร่ิมเปิดด าเนินการคร้ังแรกในเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 เพื่อรองรับการเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุในชุมชน ซ่ึงโดยหลกัการด าเนินงานของโรงเรียนผูสู้งอายกุ  าหนดให้องคก์รภาคีเครือข่ายในชุมชน
แต่ละพื้นท่ีตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมก าหนดโปรแกรมเสริมสร้างทกัษะท่ีจ าเป็นทั้งในดา้นสุขภาพ ดา้นเศรษฐกิจ 
และสังคมใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุเพื่อช่วยกนัพฒันาโปรแกรมท่ีเหมาะสมกบับริบทของแต่ละชุมชนใหม้ากท่ีสุด2 ใน
การน้ี ผูว้ิจ ัยซ่ึงเป็นอาจารย์ประจ าวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (วสส.) จังหวดัพิษณุโลกอนัเป็น
สถาบนัอุดมศึกษาดา้นสาธารณสุขที่อยูใ่กลเ้คียงกบัโรงเรียนผูสู้งอายุบา้นเขาสมอแคลง ไดร่้วมเป็นหน่ึง
ในแกนน าขององค์กรภาคีเครือข่ายท่ีร่วมพฒันากิจกรรมการด าเนินงานในโรงเรียนผูสู้งอายุบา้นเขาสมอ
แคลงตั้งแต่เร่ิมตน้ โดยเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในด้านการพฒันาโปรแกรมเสริมทกัษะการส่งเสริมสุขภาพ
ให้แก่ผูสู้งอายุ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ยงัไม่เคยมีผูใ้ดท าการศึกษาเพื่อพฒันา
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผูสู้งอายุอยา่งเป็นรูปธรรมและเป็นแบบอยา่งไดม้าก่อน  ผูว้ิจยัจึง
สนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับโรงเรียนผูสู้งอายุบา้นเขาสมอแคลง อ าเภอวงัทอง 
จงัหวดัพิษณุโลก โดยอาศยัการมีส่วนร่วมระหว่าง วสส. จงัหวดัพิษณุโลก และชุมชนในการพฒันา
โปรแกรมฯ ในคร้ังน้ีข้ึน                         
        จากการส ารวจขอ้มูลภาวะอว้นลงพุงของสมาชิกผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายบุา้นเขาสมอแคลง อ าเภอ
วงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงมีจ านวน 86 คน ในระยะแรกของการด าเนินงาน โดยใช้อุปกรณ์เคร่ืองวดั
องคป์ระกอบร่างกาย (Body composition measurement) พบวา่ ร้อยละ 76.2 ของผูสู้งอายมีุภาวะน ้าหนกัเกิน
และโรคอว้น และร้อยละ 90 มีระดบัไขมนัช่องทอ้งเกินเกณฑ์ปกติ นอกจากน้ี จากการซกัประวติัยงัพบว่า 
ร้อยละ 73.2 ของผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจ ซ่ึงจาก
การสอบถามขอ้มูลเชิงลึก พบว่า ผูสู้งอายุมกัมีพฤติกรรมบริโภคอาหารหวานหลงัรับประทานอาหาร ปรุง
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อาหารโดยใชผ้งปรุงรสท่ีมีรสเค็ม และไม่ค่อยชอบออกก าลงักาย จะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ
บา้นเขาสมอแคลงยงัมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหาการ
เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากข้ึนในชุมชน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับโรงเรียนผูสู้งอายุในดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย เพื่อช่วยลดปัญหาโรคอว้น ลงพุง 
ช่วยลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุบา้นเขาสมอแคลง ทั้งน้ี ไดมี้การบูรณาการให้
นกัศึกษาของวทิยาลยัไดเ้ขา้ร่วมวจิยัในบทบาทของผูใ้หค้วามรู้และเสริมทกัษะในโปรแกรมฯ ดงักล่าวใหแ้ก่
ผูสู้งอายุ อนัจะช่วยส่งเสริมสนบัสนุนให้นกัศึกษาไดร่้วมเรียนรู้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดอว้น 
ลดพุง ลดโรคส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชน โดยประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ คือ ไดรู้ปแบบการมีส่วนร่วมระหว่าง 
วสส. จงัหวดัพิษณุโลก และชุมชน ในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเหมาะสมกับ
บริบทส าหรับโรงเรียนผูสู้งอายุในชุมชน อีกทั้ง ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ได้เรียนรู้เสริมทกัษะการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายเพื่อลดอว้น ลดพุง ช่วยให้มีสุขภาพท่ีดีข้ึน 
ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีและมีอายท่ีุยนืยาว นอกจากน้ี นกัศึกษายงัไดเ้รียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential 
learning)3 ภายใตส้ภาวะแวดลอ้มของชุมชน (community based learning) อยา่งแทจ้ริง ซ่ึงจะช่วยใหน้กัศึกษา
มีการเช่ือมโยงความรู้ท่ีไดรั้บในชั้นเรียนกบัความรู้ท่ีไดรั้บจากประสบการณ์จริงในชุมชน และสามารถจดั
ระเบียบประสบการณ์ต่าง ๆ ใหเ้ป็นรูปแบบความรู้ท่ีสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 

วตัถุประสงค์  
        1. เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมระหวา่ง วสส. จงัหวดัพิษณุโลก และชุมชน ในการพฒันาโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเหมาะสมกบับริบทส าหรับโรงเรียนผูสู้งอายใุนชุมชน  
        2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับโรงเรียนผูสู้งอายบุา้นเขาสมอแคลง 
อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย ระดบัไขมนัช่องทอ้ง ระดบัมวลกลา้มเน้ือ และเปอร์เซ็นต์น ้ าในร่างกายของ
ผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ 

วธีิด าเนินการวจัิย 
        การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบ Mixed methods multiphrase research designโดยแบ่งช่วงด าเนินการวิจยั
เป็น 2 ระยะ คือ  ระยะแรก  เป็นการว ิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม (PAR : Participatory action 
research)  เพื ่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมระหว่าง วสส. จงัหวดัพิษณุโลก และชุมชน ในการพฒันา
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเหมาะสมกบับริบทส าหรับโรงเรียนผูสู้งอายุบา้นเขาสมอแคลง 
อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก และ ระยะท่ี 2  เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental pre-post test 
research design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย ระดบัไขมนัช่องทอ้ง ระดบัมวลกล้ามเน้ือ และ
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เปอร์เซ็นตน์ ้าในร่างกายของผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ ไปแลว้ 6 เดือน  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          1. ระยะที่ 1 การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมระหว่าง วสส. จังหวดัพษิณุโลก และชุมชน ใน

การพฒันาโปรแกรมฯ 
               กลุ่มผูมี้ส่วนร่วมพฒันาโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย แกนน าการด าเนินงานโรงเรียนผูสู้งอายุ

จากทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ เจา้อาวาสวดัพระพุทธบาทเขาสมอแคลง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวงัทอง 
ผูใ้หญ่บา้นหมู่บา้นเขาสมอแคลง ประธานผูสู้งอายุบา้นเขาสมอแคลง ขา้ราชการครูจากโรงเรียนวงัทอง 
ผูอ้  านวยการ/อาจารย ์และตวัแทนนกัศึกษาจาก วสส.จงัหวดัพิษณุโลก เจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ/
วงัทอง เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลอ าเภอวงัทอง บุคลากรจากองค์กรภาคภาคเอกชน ครูจิตอาสาท่ีเป็น
ขา้ราชการเกษียน จ านวน 24 คน ถูกคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ  านวน 15 คน เพื่อร่วมศึกษา
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรมฯ  โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) คือ สมคัรใจเขา้ร่วม
การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรมฯ ส่วนเกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) คือ ไม่
สามารถเขา้ร่วมกระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรมฯ จนครบทุกกระบวนการ/ขั้นตอน 

          2. ระยะที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
               ประชากรผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุบา้นเขาสมอแคลงท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

ท่ีพฒันาข้ึน จ านวน 86 คน ถูกคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 41 คน เพื่อการทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ คือ สมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ที่พฒันาข้ึน ส่วนเกณฑ์
คดัออก คือ ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไดค้รบทุกกระบวนการ/ขั้นตอน 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
              1. ระยะที่ 1 การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมระหว่าง วสส. จังหวัดพิษณุโลก และชุมชน 
ในการพฒันาโปรแกรมฯ 
                      ใช้เคร่ืองมือวิจยัเชิงคุณภาพท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
Interview : IDI) ในกลุ่มผูน้ า คือ เจา้อาวาสวดัเขาสมอแคลง นายกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูใ้หญ่บา้น
เขาสมอแคลง และประธานผูสู้งอายุ และใช้แบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion : 
FGD) ส าหรับแกนน าการด าเนินงานโรงเรียนผูสู้งอายุจากทุกภาคส่วนคนอ่ืน ๆ โดยแบ่งเป็นกลุ่มละ 6-8 คน  

            2. ระยะที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
                  ใช้เคร่ืองมือวิจยัเชิงปริมาณ คือ แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน เพื่อศึกษาพฤติกรรม

ด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย และศึกษาตวัช้ีวดัสุขภาพ อนัประกอบด้วย ดชันีมวลกาย 
(Body mass index : BMI) เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย ระดบัไขมนัในช่องทอ้ง เปอร์เซ็นตน์ ้าในร่างกาย และ



28 

 

 

มวลกล้ามเน้ือโดยใช้เค ร่ืองตรวจวัดองค์ประกอบร่างกาย (Body composition measurement)  โดย
เปรียบเทียบก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ ไปแลว้ 6 เดือน โดยมีแนวทางการแปรผลคะแนนพฤติกรรม และ
ตวัช้ีวดัสุขภาพขา้งตน้ ดงัต่อไปน้ี 

 
        2.1 คะแนนพฤติกรรมการบริโภค 
              2.1.1 คะแนนพฤติกรรมการบริโภครายขอ้ จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 8 ขอ้ ช่วงคะแนนแต่ละขอ้ คือ 
1-4 คะแนน ทั้งน้ี ในขอ้ค าถามเชิงลบ ถา้ปฏิบติันอ้ยจะไดค้ะแนนมาก การแปลผลมีดงัน้ี คะแนนช่วง 1.00-
1.74 แปลวา่พอใช,้ คะแนนช่วง 1.75-2.49 แปลวา่ปานกลาง, คะแนนช่วง 2.50-3.24 แปลวา่ดี และ คะแนน
ช่วง 3.25-4.00 แปลวา่ดีมาก 
              2.1.2 ภาพรวมคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แปลผลดงัน้ี คะแนนช่วง 8.0-13.9 แปลว่า
พอใช้, คะแนนช่วง 14.0-19.9 แปลว่าปานกลาง, คะแนนช่วง 20.0-25.9 แปลว่าดี และ คะแนนช่วง 26.0-
32.0 แปลวา่ดีมาก  
        2.2 คะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 2.2.1 คะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายรายขอ้ จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 2 ขอ้ ช่วงคะแนนแต่ละ
ขอ้ คือ 1-4 คะแนน การแปลผลมีดงัน้ี คะแนนช่วง 1.00-1.74 แปลวา่พอใช,้ คะแนนช่วง 1.75-2.49 แปลวา่
ปานกลาง, คะแนนช่วง 2.50-3.24 แปลวา่ดี และ คะแนนช่วง 3.25-4.00 แปลวา่ดีมาก 

2.2.2 ภาพรวมคะแนนพฤติกรรมออกก าลงักาย แปลผลดงัน้ี คะแนนช่วง 2.00-3.49 แปลว่าพอใช,้ 
คะแนนช่วง 3.50-4.99 แปลว่าปานกลาง, คะแนนช่วง 5.00-6.49 แปลว่าดี และ คะแนนช่วง 6.50-8.00 
แปลวา่ดีมาก  
        2.3 ค่าตัวช้ีวัดสุขภาพ 
               2.3.1 การแปลผล BMI (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข4) รายละเอียดดงัน้ี BMI = 18.5 - 22.9 
kg/m2 แปลว่าปกติ, BMI = 23.0 - 24.9 kg/m2 แปลว่าน ้ าหนกัเกิน, BMI = 25.0 - 29.9 kg/m2 แปลว่าเป็นโรค
อว้นระยะท่ี 1, BMI = 30.0 - 34.9 kg/m2 แปลวา่เป็นโรคอว้นระยะท่ี 2 และ BMI ตั้ งแต่  35 kg/m2 ข้ึนไปเป็น
โรคอว้นระยะท่ี 3 ซ่ึงเป็นระยะอนัตรายท่ีสุด 
           2.3.2 การแปลผลค่าเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายส าหรับเพศหญิง5 รายละเอียดดงัน้ี ค่าเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย 23-36 เปอร์เซ็นต ์แปลวา่ปกติ ถา้ค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายสูงกวา่ 36 แปลวา่เกิน 
               2.3.3 การแปลผลค่าไขมนัในช่องทอ้งส าหรับเพศหญิง5รายละเอียดดังน้ี  ค่าระดบัไขมนัช่องทอ้ง 
1-5 แปลว่าปกติ และถา้ค่าระดบัไขมนัช่องทอ้งสูงกว่า 5 แปลว่าสูง ซ่ึงเส่ียงต่อโรคเมตาโบลิคซินโดรมมาก
ยิง่ข้ึน 
               2.3.4 การแปลผลเปอร์เซ็นตน์ ้ าในร่างกายส าหรับเพศหญิง5รายละเอียดดัง น้ี  ค่า เปอร์เซ็นต์น ้ า
ในร่างกาย 45-60 เปอร์เซ็นต์ แปลว่าปกติ ถ้าค่าเปอร์เซ็นต์น ้าในร่างกายต ่ากว่า 45 แปลว่าต ่า  
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               2.3.5 ค่ามวลกล้ามเน้ือมีหน่วยเป็นกิโลกรัม5   ไม่ควรลดลงกว่าเดิมหรือควรเพิ่มข้ึนภายหลัง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
     ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด มอบให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์ส าหรับผูสู้งอายุไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ 
โดยไดน้ าไปทดลองใชใ้นโรงเรียนผูสู้งอายุพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 30 คน จากนั้นน าไป
วเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาร์ค (α - Coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85 

              ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
                  การวิจยัน้ี ผ่านการประเมินและรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัใน
มนุษยข์อง วสส. จงัหวดัพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขที่ SCPHPL 1/2560 - 47(4) เมื่อวนัท่ี 24 สิงหาคม 
พ.ศ. 2560 ขอ้มูลทุกอยา่งถูกเก็บเป็นความลบัน าเสนอเฉพาะในภาพรวม และหากกลุ่มตวัอยา่งรู้สึกไม่สบาย
ใจ ก็สามารถถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ระยะที่ 1  การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมระหว่าง วสส. จังหวัดพิษณุโลก และชุมชน ในการ

พฒันาโปรแกรมฯ  มีการด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน รายละเอียด ดงัน้ี 
1.1 ขั้นตอนท่ี 1 : การเตรียมชุมชน เป็นขั้นตอนการเตรียมความพร้อม การประสานงาน  

การเข้าถึง และการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับกลุ่มผูมี้ส่วนร่วมพฒันาโปรแกรมฯ โดยผูว้ิจ ัยติดต่อกับ
ผูใ้หญ่บา้นเขาสมอแคลงให้ช่วยประสานงานกบักลุ่มผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรมฯ จ านวน 15 คน 
หรือผูว้จิยัขอเขา้พบดว้ยตนเองเพื่อเชิญเขา้ร่วมวจิยัเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรมฯ  
                           1.2 ขั้นตอนท่ี 2 : การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรมฯ เป็นขั้นตอน
การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มกบักลุ่มผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรมฯ เก่ียวกบัรูปแบบการมี
ส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรมฯ ท่ีชุมชนตอ้งการ ท าการรวบรวมขอ้มูล น าไปวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และ
สรุปผลเพื่อเตรียมสะทอ้นใหก้ลุ่มผูมี้ส่วนร่วมพฒันาโปรแกรมฯ ไดรั้บทราบต่อไป 

             1.3 ขั้นตอนท่ี 3 : การพฒันาโปรแกรมฯ  เป็นขั้นตอนท่ีผูว้จิยัจดัการประชุมและการอบรม 
ผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรมฯ จ านวน 2 วนั โดยจดัการอบรมเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพดา้นการ
บริโภคและการออกก าลงักายเพื่อปรับความรู้พื้นฐานให้แก่ผูมี้ส่วนร่วมพฒันาโปรแกรมฯ จากนั้น ผูว้ิจยัท า
การสะทอ้นขอ้มูลปัญหาภาวะอว้นลงพุง และปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ
บา้นเขาสมอแคลงให้กลุ่มผูมี้ส่วนร่วมพฒันาโปรแกรมฯ ไดรั้บทราบ จากนั้นผูว้ิจยัและกลุ่มผูร่้วมพฒันา
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โปรแกรมฯ ร่วมระดมสมอง สร้างขอ้ตกลงร่วมกนัในการสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมและบทบาทหน้าท่ี
ของแต่ละภาคส่วนในการพฒันาโปรแกรมฯ ตลอดจนร่วมกนัออกแบบเน้ือหาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการและการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายุให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาและบริบทของชุมชน 
ต่อจากนั้น ผูว้ิจยัท าการเรียบเรียงเน้ือหาโปรแกรมฯ ให้มีความเหมาะสมพร้อมท่ีจะน าไปใชใ้ห้ความรู้เพื่อ
เพิ่มทกัษะแก่ผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายตุ่อไป 

1.4 ขั้นตอนท่ี 4 :  การเตรียมความพร้อมนกัศึกษาในการเป็นวทิยากรโปรแกรมฯ ขั้นตอนน้ี  
ผู ้วิจ ัยน าเน้ือหาท่ีเรียบเรียงเรียบร้อยแล้ว ไปถ่ายทอดเป็นความรู้ให้แก่นักศึกษาชั้ นปีท่ี 2 สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน วสส. จงัหวดัพิษณุโลก จากนั้นท าการทดสอบความรู้ความเข้าใจของนักศึกษา จน
นกัศึกษาผ่านการประเมินการทดสอบเพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะเป็นผูไ้ปให้ความรู้และเพิ่มทกัษะการส่งเสริม
สุขภาพตามโปรแกรมฯ ใหแ้ก่ผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายตุ่อไป  

2. ระยะที่ 2  การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ มีการด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน รายละเอียด 
ดงัน้ี 
  2.1 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และตวัช้ีวดัสุขภาพของผูสู้งอายุก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ  ขั้นตอนน้ี ผูว้จิยัประสานกบัผูใ้หญ่บา้นเขาสมอแคลง เพื่อช่วยประสานงานและเขา้ถึงกลุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ จากนั้น ผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุบา้นเขาสมอแคลง 
ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ ท าการสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การออกก าลงักาย เม่ือผูสู้งอายุตอบแบบสัมภาษณ์เสร็จเรียบร้อยแลว้ จึงท าการวดัค่าตวัช้ีวดัสุขภาพ จากนั้น
ท าการรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล และสรุปขอ้มูล 
  2.2 ขั้นตอนท่ี 2 การน าโปรแกรมฯ ไปใช ้ขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัและนกัศึกษาร่วมกนัด าเนินการ
ใหค้วามรู้ตามโปรแกรมฯ เดือนละคร้ัง ติดต่อกนั 6 เดือน ตามแต่ผูใ้หญ่บา้นท่ีท าหนา้ท่ีจดัตารางสอนจะเป็น
ผูก้  าหนดเวลาให้ตามความเหมาะสม ซ่ึงโดยปกติแลว้โรงเรียนผูสู้งอายุบา้นเขาสมอแคลงจะมีกิจกรรมทุก 
วนัท่ี 1 และ 16 ของทุกเดือน ทั้งน้ี โปรแกรมฯ ในคร้ังท่ี 1- 4 จะเป็นการให้ความรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นการบริโภคอาหาร ส่วนในคร้ังท่ี 5-6 จะเป็นการให้ความรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงั
กาย (คร้ังท่ี 1 หลกัการบริโภคอาหารทัว่ไป และการประเมินภาวะโภชนาการ, คร้ังท่ี 2 การบริโภคอาหารลด
หวาน ลดเค็ม และลดมนั, คร้ังท่ี 3 การบริโภคโปรตีน และน ้ า, คร้ังท่ี 4 การบริโภคผกั และผลไม ้วิตามิน
และอาหารเสริม, คร้ังท่ี 5 ประโยชน์ของการออกก าลงักาย และการประเมินความสามารถในการออกก าลงั
กาย และคร้ังท่ี 6 การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ)  โดยผูว้ิจยั และนักศึกษาด าเนินการให้
ความรู้ตามโปรแกรมฯ แก่ผูสู้งอายุ ภายใต้การสนับสนุนและให้ก าลังใจจากกลุ่มผูมี้ส่วนร่วมพฒันา
โปรแกรมฯ ทั้งน้ีนกัศึกษาท าการผลิตส่ือความรู้ ทั้งส่ือไวนิล เอกสารแผน่พบั และส่ือเสมือนจริงในการให้
ความรู้ เช่น การแสดงปริมาณน ้ าตาล เกลือ หรือไขมนัในอาหารต่าง ๆ การแสดงประเภทอาหารท่ีควร
รับประทานหรือไม่ควรรับประทานในโรคต่าง ๆ เช่น อาหารส าหรับโรคเบาหวาน อาหารส าหรับโรคความ
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ดนัโลหิตสูง เป็นตน้ โดยไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณในการจดัท าส่ือจากทางวิทยาลยัฯ ซ่ึงผูว้ิจยัคอย
สนบัสนุนและให้ก าลงัใจนกัศึกษาขณะใหค้วามรู้ตามโปรแกรมฯ ตลอดจนคอยควบคุมก ากบัการให้ความรู้
ของนกัศึกษาใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 
             2.3 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินประสิทธิผล และการสะทอ้นประสิทธิผลของโปรแกรมฯ  

     2.3.1 ผูว้จิยัท  าการประเมินประสิทธิผลเชิงคุณภาพของรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ 
พฒันาโปรแกรมฯ ในดา้นความเป็นไปได ้และความย ัง่ยืนของโปรแกรม โดยท าการประเมินในกลุ่มผูมี้ส่วนร่วม
ในการพฒันาโปรแกรมฯ โดยท าการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ภายหลงัน าโปรแกรมฯ ไปใช้
เรียบร้อยแลว้ 6 เดือน จากนั้นท าการรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหาเพื่อหาขอ้สรุป 
                                2.3.2 ผูว้ิจยัประเมินประสิทธิผลเชิงปริมาณของโปรแกรมฯ ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ โดยการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และค่าตัวช้ีวดัสุขภาพของผูสู้งอายุภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ  ไปแลว้ 6 เดือน จากนั้น ท าการรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ และสรุปขอ้มูล 
                               2.3.3 ผูว้ิจยัจดัการประชุมเพื่อสะทอ้นประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ให้กลุ่มผูมี้ส่วนร่วม
ในการพฒันาโปรแกรมฯ ไดรั้บทราบ และร่วมกนัพิจารณาปัจจยัแห่งความส าเร็จ ขอ้ปัญหาอุปสรรค และ
ร่วมกนัใหข้อ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงพฒันาต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
         1. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับรูปแบบการมีส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรมฯ ใช้การ
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (content analysis)  
        2.  การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ค่าตวัช้ีวดัสุขภาพ เปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัใช้โปรแกรมฯ ไปแลว้ 6 เดือน โดยใชส้ถิติ Paired T- test 

ผลการวจัิย 
  

       รูปแบบการมีส่วนร่วมระหว่าง วสส. จังหวัดพิษณุโลก และชุมชนในการพัฒนาโปรแกรมฯ มี 5 
องคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี 
           1. การมีส่วนร่วมดา้นหุ้นส่วนโปรแกรมฯ มีการจดัตั้งคณะกรรมการด าเนินงานท่ีมาจากหลายภาค
ส่วนในชุมชน บทบาทของคณะกรรมการ ไดแ้ก่ เจา้อาวาสวดัเขาสมอแคลงรับหน้าท่ีเป็นครูใหญ่ประจ า
โรงเรียน มีผูใ้หญ่บา้นประจ าหมู่บา้นเขาสมอแคลงเป็นเลขานุการ จดัตารางสอน จดัครูผูส้อน ตลอดจนเป็น
ผูป้ระสานงานกบัครูผูส้อนในโปรแกรมการสอนทกัษะต่าง ๆ โดยครูผูส้อนเป็นครูจิตอาสาซ่ึงมาจากหลาย ๆ 
องคก์ร รวมทั้งขา้ราชการท่ีเกษียณอายุไปแลว้ ทั้งน้ี ในส่วนของโปรแกรมสร้างทกัษะการส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายุ มีคณาจารยแ์ละนกัศึกษาจากภาควิชาสาธารณสุขชุมชน วสส. จงัหวดัพิษณุโลก เป็นครูจิต
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อาสาประจ าโรงเรียน  
           2. การมีส่วนร่วมด้านสถานท่ี มีการใช้โบสถ์ อาคารภายในวดัพระพุทธบาทเขาสมอแคลงเป็น
ห้องเรียน เน่ืองจาก วดัเป็นศูนยร์วมใจท่ีผูสู้งอายุนิยมมาร่วมกิจกรรมตามศาสนาเป็นประจ า และสามารถ
มาร่วมกิจกรรมไดอ้ย่างสะดวกเน่ืองจากวดัตั้งอยู่ใจกลางของหมู่บา้น อุปกรณ์ในห้องเรียนท่ีมีในช่วงแรก 
ได้แก่ เคร่ืองเสียง และเก้าอ้ีส าหรับนั่งเรียน ซ่ึงพบว่า เกิดอุปสรรคในการถ่ายทอดความรู้พอสมควร 
เน่ืองจากไม่สามารถส่ือให้ผู ้สูงอายุเห็นภาพได้อย่างชัดเจน ต่อมาภายหลัง จึงได้มีการจัดหาเคร่ือง
โปรเจคเตอร์ และเคร่ืองคอมพิวเตอร์ แต่ปัจจุบนัพบวา่ ยงัไม่มีโตะ๊ส าหรับเขียนหนงัสือใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุซ่ึงจะ
ไดมี้การจดัหาใหต่้อไปในอนาคต    
           3. การมีส่วนร่วมดา้นงบประมาณ ในการด าเนินงานมีค่าใช้จ่ายในการจดัท าอาหารกลางวนัส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมาร่วมกิจกรรม ตลอดจนการจดัหาอุปกรณ์หลกัในการจดัการเรียนการสอนในชั้นเรียน มีองคก์าร
บริหารส่วนต าบลวงัทองเป็นผูส้นบัสนุนงบประมาณหลกั บางส่วนไดจ้ากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ และการบริจาค ซ่ึงใชง้บประมาณในการด าเนินงาน จ านวน 120,000 บาทต่อปี   
        4. การมีส่วนร่วมดา้นเน้ือหาโปรแกรมฯ   วสส. จงัหวดัพิษณุโลกและชุมชนร่วมกนัออกแบบหัวขอ้

เน้ือหาท่ีจ าเป็นตามสภาพปัญหาของผูสู้งอายุ ซ่ึงได้สนับสนุนให้นกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 ภาควิชาสาธารณสุข

ชุมชน ซ่ึงผา่นการเรียนรู้ในรายวิชาสุขภาพผูสู้งอายุ และรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน เป็นผูร่้วมจดักิจกรรมการเรียนรู้เสริมทกัษะให้แก่ผูสู้งอายุภายใตก้ารนิเทศควบคุมก ากบัของอาจารย์

ผูส้อน ทั้งน้ี ในการบริหารจดัการชั้นเรียนไดมี้การแบ่งผูสู้งอายุออกเป็นหลายชั้นปีตามระยะเวลาก่อนหลงัท่ี

เร่ิมเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุ ตั้งแต่ชั้นปีท่ี 1 - ชั้นปีท่ี 6  ซ่ึงในระยะเร่ิมตน้ส าหรับชั้นปีท่ี 1 เป็น

การจัดโปรแกรมเรียนรู้ทักษะการส่งเสริมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายท่ี

เหมาะสมเพื่อปรับความรู้ทกัษะขั้นพื้นฐานให้แก่ผูสู้งอายุ ส่วนในชั้นปีท่ีสูงข้ึนจะเป็นการจดัโปรแกรมเพิ่ม

การเรียนรู้ทกัษะท่ีซบัซ้อนมากข้ึน เช่น การแกปั้ญหาการนอนไม่หลบั การแกปั้ญหาปัสสาวะเล็ดปัสสาวะ

ราด การแกปั้ญหาทอ้งผกู การแกไ้ขและการป้องกนัปัญหาภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเส่ือม เป็นตน้  

5. การมีส่วนร่วมดา้นความย ัง่ยืนของการด าเนินงาน มีการประเมินผล/สะทอ้นผลการด าเนินงาน 
และสรุปถอดบทเรียนผลการด าเนินงานร่วมกันระหว่างหุ้นส่วนโปรแกรมฯ เพื่อการปรับปรุงวิธีการ
ด าเนินงานในอนาคตให้เหมาะสมมากยิ่งข้ึน โดย วสส. จงัหวดัพิษณุโลกเป็นผูด้  าเนินการจัดประชุม  
เน่ืองจากมีความเหมาะสมในดา้นบุคลากรและสถานท่ีในการด าเนินกระบวนการดงักล่าวโดยพบว่า การ
ด าเนินงานพฒันาโปรแกรมฯ ประสบความส าเร็จเป็นอยา่งดี มีความเป็นไปไดใ้นการด าเนินงาน โดยกลุ่มผู ้
มีส่วนร่วมพฒันาโปรแกรมฯ และผูสู้งอาย ุต่างมีความพึงพอใจในการจดักิจกรรม ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“อยากให้อาจารย์ และนักศึกษามาให้ความรู้เร่ือย ๆ เพราะได้ความรู้ในการดูแลตนเองอย่างมาก

หลายเร่ืองเลย” 
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“พวกเรารู้สึกว่า พวกเราโชคดีท่ีมีวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริรนธร จังหวัดพิษณุโลกอยู่ใกล้ ๆ ท่ีคอย

จัดอาจารย์และนักศึกษามาดูแลสุขภาพของผู้สูงอายเุราอยู่ตลอด” 

2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านเขาสมอแคลง อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก  

ขอ้มูลเชิงประชากร พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งครบถว้นทุกกระบวนการ มีจ านวน
ทั้งหมด 41 คน โดยทุกคนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.1 เป็นผูสู้งอายุวยัตน้ อายุเฉล่ีย 68.12 ปี ร้อยละ 46.3 มี
สถานภาพหมา้ย/หย ่าร้าง/แยกกนัอยู ่ ทุกคนน ับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80.6 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 63.4 ประกอบอาชีพ และร้อยละ 61.0 มีรายได ้1 ,000 บาทข้ึนไปต่อเดือน และร้อยละ 
73.2 มีโรคประจ าตวั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลเชิงประชากรของผูสู้งอาย ุ(n = 41) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ เพศหญิง  41 100.0 
อาย ุ (mean = 68.12 ปี, Range =60-80 ปี)    
 ผูสู้งอายวุยัตน้ 60-69 ปี  25 61.1 
 ผูสู้งอายวุยักลาง 70-79 ปี  15 36.5 
 ผูสู้งอายวุยัปลาย 80 ปีข้ึนไป  1 2.4 
สถานภาพสมรส โสด  4 9.8 
 สมรส/มีคู่  18 43.9 
 หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่  19 46.3 
ศาสนา พุทธ   41 100.0 
การศึกษา ไม่ไดเ้รียน  6 14.6 
 ประถมศึกษา  33 80.6 
 มธัยมศึกษา  1 2.4 
 ปริญญาตรี/สูงกวา่  1 2.4 
อาชีพ         ประกอบอาชีพ  26 63.4 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  15 36.6 
รายได ้ นอ้ยกวา่ 1,000 บาท/เดือน  16 38.9 
 1,000 บาทข้ึนไป/เดือน  25 61.1 
โรคประจ าตวั ไม่มีโรคประจ าตวั   11 26.8 
 มีโรคประจ าตวั (เบาหวาน ความดนัสูง โรคหวัใจ มะเร็ง)  30 73.2 



34 

 

 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายุมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดบัดี 
(mean = 24.59 ;SD = 3.59) ต่อมา ภายหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมระดบัดีข้ึน (mean = 25.87 ;SD = 2.63) โดยเม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หลงัการใชโ้ปรแกรมฯ พบวา่ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ทั้งน้ี เม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมการกินรายขอ้ พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายุมีคะแนนพฤติกรรมการกิน
หวาน ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

      ตารางที่ 2 แสดงขอ้มูลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุ(n = 41) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อน หลงั Mean difference 

95%CI 
(Lower-Upper) 

t df p 
 Mean SD Mean SD 

1. พฤติกรรมการกินอาหารเชา้ 3.76 0.62 3.90 0.30 -0.14 (-0.34-0.05) -1.52 40 0.135 
2. พฤติกรรมการกินผกั 3.02 0.96 3.04 0.99 -0.02 (-0.39-0.35) -0.13 40 0.895 
3. พฤติกรรมการกินผลไม ้ 2.92 0.91 3.00 0.89 -0.07 (-0.46-0.32) -0.38 40 0.706 
4. พฤติกรรมการด่ืมน ้า 3.17 0.89 3.41 0.89 -0.24 (-0.64-0.15) -1.24 40 0.223 
5. พฤติกรรมการด่ืมนม 2.37 0.99 2.24 0.99 0.13 (-0.30-0.55) 0.58 40 0.565 
6. พฤติกรรมการกินหวาน 2.90 0.98 3.58 0.63 -0.68 (-1.05-(-0.32)) -3.80 40 0.000* 
7. พฤติกรรมการกินไขมนั 2.90 0.88 2.97 0.82 -0.07 (-0.42-0.28) -0.42 40 0.674 
8. พฤติกรรมการกินเคม็ 3.54 0.55 3.71 0.56 -0.17 (-0.38-0.04) -1.64 40 0.109 
คะแนนรวม 32 คะแนน 24.59 3.59 25.87 2.63 -1.29 (-2.53-(-0.06)) -2.12 40  0.041* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติ 

       ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายมีุคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการเคล่ือนไหวออกแรงโดย
รวมอยูใ่นระดบัดีมาก (mean = 6.54 ;SD = 1.34) ต่อมา ภายหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรม
การออกก าลงักายและการเคล่ือนไหวออกแรงโดยรวมอยู่ในระดบัดี (mean = 6.22 ;SD = 1.31) โดยเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการเคลื่อนไหวออกแรงก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมฯ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางที่ 3 แสดงขอ้มูลด้านพฤติกรรมการออกก าลงักาย ของผูสู้งอาย ุ(n = 41) 
 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ก่อน หลงั Mean difference 

95%CI 
(Lower-Upper) 

t df p 
Mean SD Mean SD 

1. ออกก าลงักายอยา่งมีแบบ 
    แผนอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั                    

2.92 0.88 2.76 0.88 0.17 (-0.25-0.59) 0.82 40 0.419 

2. การเคล่ือนไหวออกแรงอ่ืน ๆ 
    อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 

3.61 0.70 3.46 0.81 0.15 (-0.16-0.45) 0.97 40 0.337 

คะแนนรวม 8 คะแนน 6.54 1.34 6.22 1.31 -1.29 (-2.53-(-0.06)) -2.12 40 0.302 

     ตารางท่ี 4 และ 5 แสดงผลการประเมินตวัช้ีวดัดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายุมีเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายลดลง และมีมวล
กลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001 และ p < .01) ส่วนดชันีมวลกาย ไขมนัช่องทอ้ง และ
เปอร์เซ็นตน์ ้าในร่างกายไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ         

ตารางที ่4  การเปรียบเทยีบผลตัวช้ีวดัสุขภาพก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=41)                  
 

 
ตวัช้ีวดัสุขภาพ 
 

ก่อน หลงั Mean difference 
95%CI 

(Lower-Upper) 

 
t 

 
df 

 
    p 

 
Mean SD Mean SD 

1. BMI 27.30 2.97 26.85 2.62 0.44 
(-0.33-1.22) 

1.15 40 0.256 

2. เปอร์เซ็นตไ์ขมนั    36.55 5.38 33.72 5.92 2.83 
(1.42-4.24) 

4.05 40 0.000* 

3. ไขมนัช่องทอ้ง 9.39 1.80 9.17 1.46 0.22 
(-0.20-0.63) 

1.01 40 0.291 

4. เปอร์เซ็นตน์ ้า 48.67 5.01 49.03 3.40 -0.36 
(-2.23-1.51) 

-0.39 40 0.702 

5. มวลกลา้มเน้ือ 37.45 5.60 39.77 3.53 -2.31 
(-4.05-(-.58)) 

-2.71 40 0.010* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่5 การแปลผลสุขภาพในแต่ละตัวช้ีวดัก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=41) 

ตวัช้ีวดัสุขภาพ        การแปลผลสุขภาพ ก่อน  
จ านวน(ร้อยละ) 

หลงั 
จ านวน(ร้อยละ) 

BMI ปกติ - (0.0) 1 (2.4) 
 เกิน  10 (24.3) 8 (19.6) 
 โรคอว้นระยะท่ี1  25 (61.1) 27 (65.8) 
 โรคอว้นระยะท่ี 2  5 (12.2) 5 (12.2) 
 โรคอว้นระยะท่ี 3 1 (2.4) - (0.0) 
เปอร์เซ็นตไ์ขมนั    ปกติ 19 (45.8) 26 (63.4) 
 เกิน 22 (54.2) 15 (36.6) 
ไขมนัช่องทอ้ง ปกติ  - (0.0) - (0.0) 
  เกิน 41 (100.0) 41 (100.0) 
เปอร์เซ็นตน์ ้า  ปกติ                        34 (83.2) 37 (90.2) 
  ต ่า 7 (16.8) 4 (9.8) 

 

อภิปรายผล 
       รูปแบบการมีส่วนร่วมระหวา่ง วสส. จงัหวดัพิษณุโลก และชุมชน ในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพส าหรับโรงเรียนผูสู้งอายุบา้นเขาสมอแคลง อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก ประกอบดว้ย 1) การมี
ส่วนร่วมดา้นหุ้นส่วนโปรแกรม 2) การมีส่วนร่วมดา้นสถานท่ี 3) การมีส่วนร่วมดา้นงบประมาณ 4) การมี
ส่วนร่วมด้านเน้ือหาโปรแกรมฯ และ 5) การมีส่วนร่วมด้านความย ัง่ยืนของการด าเนินงาน ซ่ึงรูปแบบ
ดงักล่าว ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการประชุม ร่วมเป็นแกนน าและกรรมการ ร่วมกนัตดัสินใจ มีการดึง
ประสบการณ์ งบประมาณและทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีมีอยูใ่นชุมชนมาใช ้สมาชิกชุมชนท่ีเขา้มามีส่วนร่วมต่าง
ร่วมแสดงบทบาทหนา้ท่ี ท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จและมีความย ัง่ยืน ชุมชนเกิดความเขม้แข็ง
และพึ่ งตนเองได้ สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของชาพิน6  ท่ีกล่าวว่า รูปแบบการมีส่วนร่วม 
ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการประชุม การมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนงบประมาณ การมีส่วนร่วมใน
การเป็นกรรมการ และการมีส่วนร่วมในการเป็นผูน้ า และยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน 
และอพัฮอฟ7 ท่ีกล่าววา่ รูปแบบการมีส่วนร่วมประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วม
ในการปฏิบติัการ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซ่ึงอาจอธิบายไดว้า่ 
การสร้างการมีส่วนร่วมแบบหุ้นส่วนมากกวา่การเป็นผูน้ า ท าให้ทุกภาคส่วนเกิดความรู้สึกมีความเสมอภาค
เท่าเทียมกนั รู้สึกไดรั้บการยอมรับและรู้สึกมีคุณค่าต่อสังคมตามบทบาทของตน สอดคลอ้งกบัแนวคิดการมี
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ส่วนร่วมของจริยวตัร คมพยคัฆ ์และ วนิดา ดุรงคฤ์ทธิชยั8 ท่ีกล่าววา่ ในการมีส่วนร่วมแบบหุน้ส่วน ทุกฝ่าย
ตอ้งเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์เท่าเทียมกนั ทุกภาคส่วนตอ้งเช่ือมัน่และยอมรับในศกัยภาพของตนเอง 
และผูอ่ื้น จึงจะท าให้การด าเนินงานเป็นไปดว้ยดี การด าเนินกิจกรรมในชุมชนตอ้งยึดชุมชนเป็นศูนยก์ลาง 
เห็นประโยชน์ของชุมชนเป็นท่ีตั้ง แต่ในขณะเดียวกนัตอ้งส่งเสริมให้ชุมชนพึ่งตนเองไดด้า้นสุขภาพ (Self-
Reliance) ผลกัดนัใหชุ้มชนองคก์รแต่ละภาคส่วนแสดงศกัยภาพตามความสามารถของตนเพื่อช่วยให้ชุมชน
เกิดความเขม้แข็งดา้นสุขภาพและเกิดการพฒันาอยา่งย ัง่ยืน ทั้งน้ี กระบวนการมีส่วนร่วมไดถู้กน ามาใช้ใน
การจดัท าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุประสบความส าเร็จอย่างหลากหลาย9,10 
        นอกจากน้ี ยงัพบว่า โปรแกรมฯ ท่ีพฒันาข้ึนมีประสิทธิผลท่ีดี โดยการน าโปรแกรม ฯ ไปทดลองใช้
เป็นระยะเวลา 6 เดือน ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุ (p< .05) อีกทั้งช่วยลดเปอร์เซ็นตไ์ขมนัใน
ร่างกาย (p< .001)  และเพิ่มมวลกลา้มเน้ือ (p< .01) อีกดว้ย  ซ่ึงอาจอธิบายไดว้่า การจดัโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนผูสู้งอายุเป็นการสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผูสู้งอายุอย่างเป็นรูปธรรม ช่วยสร้าง
สัมพนัธภาพทางสังคมกบัผูสู้งอายุ ท าให้ผูสู้งอายุได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ 
ตลอดจนไดรั้บขอ้มูลผลการประเมินป้อนกลบั ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกไดรั้บความรักและการเอาใจใส่ และมี
อิทธิพลต่อผูสู้งอายใุนการตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการสนบัสนุนทาง
สังคม11,12 ท่ีกล่าววา่ สัมพนัธภาพทางสังคมมีอิทธิพลอยา่งมากในเร่ืองสุขภาพ ซ่ึงมีผลกระทบต่อสถานะทาง
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและการตดัสินใจในเร่ืองสุขภาพ ซ่ึงไดผ้ลดีในเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ี 
กลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) ได้ถูกน ามาใช้ในการแกปั้ญหาทางพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิตอยา่งแพร่หลาย 13,14 
        ยิ่งไปกวา่นั้น โปรแกรม ฯ ท่ีพฒันาข้ึน ยงับูรณาการไดดี้กบัการจดัการเรียนการสอนส าหรับนกัศึกษา
ในรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ การสนบัสนุนให้นกัศึกษาไดเ้ป็นผูร่้วมจดักิจกรรมการเรียนรู้เสริม
ทกัษะให้แก่ผูสู้งอายุภายใตก้ารนิเทศควบคุมก ากบัของอาจารยผ์ูส้อน ช่วยส่งเสริมให้นกัศึกษาไดเ้พิ่มพูน
ความรู้และทกัษะการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยเรียนรู้จากบริบทสถานการณ์ท่ีแทจ้ริงไดอ้ยา่งเขา้ใจแจ่ม
แจง้มากยิ่งข้ึน สอดคล้องกบัแนวคิดการจดัการเรียนการสอนโดยเน้นผูเ้รียนเป็นส าคญั3 ท่ีกล่าวว่า การ
จดัการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experiential learning) เป็นการเรียนรู้ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูเ้รียนโดยผูเ้รียนน า
ความรู้ต่าง ๆ ท่ีไดรั้บเขา้มาก่อนมาเช่ือมโยงกบัความรู้ใหม่เพื่อท าให้เกิดความหมายข้ึน โดยการรวบรวม
เช่ือมโยงและจัดระเบียบประสบการณ์ต่าง ๆ ให้เป็นรูปแบบท่ีสมบูรณ์ข้ึนเพื่อช่วยให้สามารถเข้าใจ
ประสบการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตไดอ้ยา่งดี  

สรุปและข้อเสนอแนะ 
       สถาบนัอุดมศึกษาดา้นสาธารณสุขอ่ืน ๆ และผูจ้ดัการโรงเรียนผูสู้งอายุ/ ผูจ้ดัการดา้นสุขภาพสามารถน า
รูปแบบการมีส่วนร่วมระหว่าง วสส. จงัหวดัพิษณุโลกและชุมชน ในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม



38 

 

 

สุขภาพส าหรับโรงเรียนผูสู้งอายบุา้นเขาสมอแคลง อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลกท่ีได ้ไปเป็นตน้แบบในการ
ประสานความร่วมมือกันกับชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับโรงเรียนผูสู้งอายุ นอกจากน้ี ยงั
สามารถน าไปเป็นตน้แบบในการบูรณาการการจดัการเรียนการสอนส าหรับนกัศึกษาในรายวิชาเก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุเพื่อเปิดโอกาสใหน้กัศึกษาไดเ้พิ่มพูนความรู้และทกัษะการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
โดยเรียนรู้จากบริบทสถานการณ์ท่ีแทจ้ริงไดอ้ยา่งเขา้ใจมากยิง่ข้ึน 

กติติกรรมประกาศ                                        
       ผูว้จิยัขอขอบคุณแกนน าโรงเรียนผูสู้งอายทุุกภาคส่วน ตลอดจนผูสู้งอายท่ีุใหค้วามร่วมมือในการวจิยั
จนประสบความส าเร็จไดเ้ป็นอยา่งดี   

เอกสารอ้างองิ  
1. Prasatkun P. Situation of Thai elderly in 2014. Bangkok: Amarin printing & publishing limited 

company; 2015. (in Thai). 
2. Department of Senior Services. Manaul of elderly school; 2016. (in Thai). 
3. Kolb DA. Experiential learning: Experiences as the source of learning and development. New Jersey: 

Englewood Cliffs; 1984. 
4. Department of Health, Ministry of Public Health, Thailand. Manual of Diet and Physical activity 

Clinic. Bangkok: Rak khan Production; 2015. (in Thai). 
5. Tanita. Manual of body composition measurement; 2016. 
6. Chapin FS.  Social Participation and Social Intelligence.  In Handbook of   Research Designate Social 

Measurement.  New York: Longman; 1997.   
7. Cohen JM, Uphoff NT.  Participation’s Place in Rural Development:  Seeking Clarify through 

Specificity.  n.p; 1980.   
8. Jariyawat K, Wanida D. Community health nursing: concept, principle and nursing practice. Bangkok: 

Judthong Company; 2011. (in Thai). 
9. Chayanee M.  Participation in Social activities of the Elderly at Pathumthani Province. 2009. [cited 

2019 April 1] Available from: file:///C:/Users/User/Downloads/Documents/1-1-5.pdf  
10. Jaranya W,  Kiriboon J, Nuanchawee P,  Nirun J. Community Participation in the development of 

Older Persons’ Quality of Life. 2016. [cited 2019 April 20] Available from: 
file:///C:/Users/User/AppData/Local/Packages/Microsoft.MicrosoftEdge_8wekyb3d8bbwe/TempSta
te/Downloads/43650-Article%20Text-101292-1-10-20151215%20(1).pdf. (in Thai). 

11. House JS. Social support and social structure.  Sociological Forum. 1987; 2(1):135-145. [cited 2019 



39 

 

 

April 20] Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/BF01107897 
12. Caplan BH. Social Support and Health. American Sociological Association [internet]. Lippincott 

Williams & Wilkins. 1977; 15(5): 47-58. [cited 2019 April 20] Available from: 
https://www.jstor.org/stable/3763353  

13. Sopawan C, Chatree P, Saroch P. Effectiveness of Social support on mental and spiritul of the elderly 
at Panom district, Suratthani province. 2016. [cited 2019 April 20] Available from: 
https://home.kku.ac.th/chd/index.php?option=com_attachments&task=download&id=159&lang=th 
(in Thai). 

14. Ponpimon P. Effectiveness of social support program on menatal status of the Elderly. 2016. [cited 2019 April 10] 
Available from: file:///C:/Users/User/Downloads/Documents/TU_2016_5714030011_5046_3907.pdf (in Thai).  

https://link.springer.com/article/10.1007/BF01107897

