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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมนาฬิกาชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนเขตเทศบาลต าบลปทุม 
อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี วิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมี 2 ระยะ  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดย ระยะ1 ศึกษา
สถานการณ์การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชน ในผูสู้งอายุโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มเป้าหมาย 100 คน สนทนากลุ่มผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งและประชุมกลุ่มผูสู้งอาย ุจ  านวน 10 คน ระยะ 2 ประเมินผลของโปรแกรมนาฬิกาชีวิตของผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชน คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้แบบเจาะจง จ านวน 20 คน ประเมินสุขภาพผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
เชิงพรรณา ไดแ้ก่ การแจงแจงความถ่ี จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและประเมินผลของรูปแบบนาฬิกาชีวิตในผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเอง
ไดดี้ในชุมชนก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการโดยใชส้ถิติ Pair t-Test ท่ีระดบัความเช่ือมนั P-value <0.05  
 ผลการวิจยั ระยะท่ี 1 พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายและอว้นระดบั 2 มีปัญหาการรับประทานอาหารและส่วนใหญ่ไม่ท  างานอดิเรก มี
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัน้อย และพบว่าผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ระยะ 2 พบว่า ผูสู้งอายมีุค่าดชันีมวลกายลดลงอยูใ่นระดบัท่ี 1 มี
พฤติกรรมออกก าลงักายและท างานอดิเรกเพ่ิมมากข้ึน มีความรู้ดา้นและความเขา้ใจในการบริโภคอาหาร ความรู้และการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัดี และ
ปฏิบติังานอดิเรกเป็นประจ าส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ P-value <0.05 ทั้งน้ีภาคีเครือข่าย
ชุมชนให้ความสนใจและให้การสนบัสนุนในการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายเุป็นอยา่งดี 
ค าส าคญั : ผูสู้งอาย,ุ  การดูแลสุขภาพ,  โปรแกรมนาฬิกาชีวิตของผูสู้งอาย ุ
 

Abstract 
 This research aimed to evaluation of biological clock model in the well elderly group in community. This participatory action research was divided into 2 
phases. The samples were purpositive sampling  Phase I investigated the situations about health care of the well elder in community by collecting data from the 
questionnaires with the target group at 100 participants, focus group discussion of 10 stakeholders. Phases II to evaluation of biological clock model in the well 
elderly group in community by collecting data from health status assessment form 20 targets. Descriptive statistics such as frequencies, percentage and average were 
used to analyzed the data in a study and qualitative and the assessment effect of biological clock for the well elder in community.  
 Results: In phase I, results showed that most of them had body mass index (BMI) was in the obese level 2 related to poor eating habits and lacks of hobby 
activities; and had a mild level of depression and results showed that the elderly participating in the proposed activities commenting and phase II the results showed 
that the elders had no complications and BMI decreased to level 1. They continued exercising and make more hobbies. Knowledge on the diet and exercise were on 
a good level and practice the hobby regularly result in depression is moderate statistically significant at P-value <0.05 . In conclusion, the evaluation model of 
biological clock for the well elderly in community by the elderly to follow the biological clock continuously participates in activities. The Community Network 
Partners must support the ongoing activities. 
Keywords: Elderly, Health care, biological clock for the well elderly model 
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บทน า  
 สถานการณ์ผูสู้งอายมีุแนวโนม้เพ่ิมข้ึนทัว่โลกเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชาการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 
(Ageing Society) (Department of Economic and Social Affairs, 
2013) ประเทศไทยมีแนวโน้มการเพ่ิมข้ึนของผูสู้งอายุอัน
เน่ืองมาจากการเพ่ิมจ านวนประชากรผูสู้งอายข้ึุนอยา่งต่อเน่ือง 
โดยเพ่ิมจาก 1.7 ล้านคน เป็น 5.9(1)  และคาดประมาณว่า
แนวโน้มจะเพ่ิมสูงข้ึนเป็น ร้อยละ 16.8 ในปี พ.ศ. 2563 และ 
27.1 ในปี พ.ศ. 2595 จากการท่ีผูสู้งอายุมีอายุเพ่ิมข้ึน มีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นกายวิภาคของร่างกาย ส่งผลให้เกิดภาวะ
ผิดปกติของร่างกายดา้นต่างๆ เกิดการเส่ือมของอวยัวะ และเกิด
โรคต่างๆ ตามมา(8) และภาวะความเจ็บป่วยของผูสู้งอายเุปล่ียน
จากการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนัเป็นการเจ็บป่วยแบบเร้ือรังเพ่ิม
มากข้ึน อนัเน่ืองจากผลของการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตความ
เป็นอยูข่องผูสู้งอาย ุและยงัขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพของ
ตวัเอง เน่ืองจากสภาพความเป็นอยูแ่ละสภาพทางครอบครัวท่ีมี
ปัญหามาจากปัความยากจนและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ
และเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพต่างๆ ดงันั้นจึงส่งผลเกิดปัญหา
สุขภาพตามมาในท่ีสุด   
 จากการส ารวจขอ้มูลดา้นสุขภาพ ปี 2559 ในผูสู้งอายุ
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม 
ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีจ านวน
ประชากรทั้งหมด 6,987 คน มีจ านวนผูสู้งอายทุั้งหมด 792 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.3 ผลการคดักรองภาวะสุขภาพของประชาชน
ประชาชน พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 79.2 รอบเอวสูงกว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ 62.5 และค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติร้อยละ 78.1 
ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีภาวะอว้นและเส่ียงต่อ
การเกิดโรคดังกล่าวเช่นกันในกลุ่มน้ีผู ้สูงอายุย ังมีการ
ช่วยเหลือตวัเองได้ดี ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 34.3 ของผูสู้งอายทุั้งหมด(6)  
และจากการเก็บข้อมูลสุขภาพทั่วไปของผู ้สูงอายุโดยใช้
แบบสอบถาม ปรากฏว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มท่ีมีการช่วยเหลือ
ตวัเองไดดี้ยงัมีการปฏิบติัตวัท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด(7)  และยงัขาด

ความรู้ ความเขา้ใจและความตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคต่างๆ ท่ีมีความส าคญัในวยัผูสู้งอาย ุอาจส่งผล
ให้ป่วยด้วยโรคดังกล่าว ซ่ึงอาจท าให้เสียชีวิตหรือท าให้
ร่างกายเส่ือมเร็วข้ึน ประกอบกับเม่ืออายุมากข้ึนการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ และการตอบสนองทาง
สรีรวทิยาระบบต่างๆ เส่ือมถอยลง (10) 

 นาฬิกาชีวติผูสู้งอาย ุคือ  การด าเนินกิจวตัรประจ าวนั
ในระยะเวลา 1 วนั หรือ 24 ชั่วโมงของผูสู้งอายุ ซ่ึงจะเป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์และประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ 
โดยโปรแกรมนาฬิกาชีวติผูสู้งอายไุดพ้ฒันามาจากการสนทนา
กลุ่มแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองได้ดี
ชุมชน จากแนวคิดและขอ้เสนอแนะในการดูแลสุขภาพของ
ตวัเองในแต่ละวนัของผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี จึงเกิดนาฬิกาชีวติ
ผูสู้งอายุซ่ึงมี กิจกรรมใน 1 วนัจะให้ผู ้สูงอายุปฏิบัติตาม
นาฬิกาชีวิต เพื่อให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดี โดยจะให้ผูสู้งอายุ
ปฏิบติัตามความสมคัรใจ และมีผูดู้แลคอยก ากบัดูแล คือ  

เวลา  03.00 – 05.00 น. ผูสู้งอายตุอ้งต่ืนนอน 
เวลา  05.00 – 07.00 น. ผูสู้งอายตุอ้งมีการขบัถ่าย 
เวลา  07.00 – 09.00 น. ผูสู้งอายุตอ้งรับประทานอาหาร

เชา้ 
เวลา  09.00 – 11.00 น. ผูสู้งอายหุา้มนอน 
เวลา  11.00 – 13.00 น. ผูสู้งอายุตอ้งรับประทานอาหาร

กลางวนัและหา้มเครียด 
เวลา  13.00 – 15.00 น. ผูสู้งอายหุา้มรับประทานอาหาร 
เวลา  15.00 – 17.00 น. ผูสู้งอายตุอ้งออกก าลงักาย 
เวลา  17.00 – 19.00 น. ผูสู้งอายหุา้มนอนในช่วงเวลาน้ี 
เวลา  19.00 – 21.00 น. ผู ้สูงอายุห้ามออกก าลังกายใน

ช่วงเวลาน้ี 
เวลา  21.00 – 03.00 น. ผูสู้งอายตุอ้งนอน 

 จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดน้ี ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคญั
ในการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอาย ุดงันั้นผูว้ิจยัจึงท า
การวจิยัเพื่อประเมินผลของโปรแกรมนาฬิกาชีวติของผูสู้งอายุ
กลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชน เพ่ือท่ีจะน าไปสู่การตอ่ยอด
พฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตวัเองของผูสู้งอายตุ่อไป  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
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บทน า  
 สถานการณ์ผูสู้งอายมีุแนวโนม้เพ่ิมข้ึนทัว่โลกเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชาการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 
(Ageing Society) (Department of Economic and Social Affairs, 
2013) ประเทศไทยมีแนวโน้มการเพ่ิมข้ึนของผูสู้งอายุอัน
เน่ืองมาจากการเพ่ิมจ านวนประชากรผูสู้งอายข้ึุนอยา่งต่อเน่ือง 
โดยเพ่ิมจาก 1.7 ล้านคน เป็น 5.9(1)  และคาดประมาณว่า
แนวโน้มจะเพ่ิมสูงข้ึนเป็น ร้อยละ 16.8 ในปี พ.ศ. 2563 และ 
27.1 ในปี พ.ศ. 2595 จากการท่ีผูสู้งอายุมีอายุเพ่ิมข้ึน มีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นกายวิภาคของร่างกาย ส่งผลให้เกิดภาวะ
ผิดปกติของร่างกายดา้นต่างๆ เกิดการเส่ือมของอวยัวะ และเกิด
โรคต่างๆ ตามมา(8) และภาวะความเจ็บป่วยของผูสู้งอายเุปล่ียน
จากการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนัเป็นการเจ็บป่วยแบบเร้ือรังเพ่ิม
มากข้ึน อนัเน่ืองจากผลของการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตความ
เป็นอยูข่องผูสู้งอาย ุและยงัขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพของ
ตวัเอง เน่ืองจากสภาพความเป็นอยูแ่ละสภาพทางครอบครัวท่ีมี
ปัญหามาจากปัความยากจนและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ
และเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพต่างๆ ดงันั้นจึงส่งผลเกิดปัญหา
สุขภาพตามมาในท่ีสุด   
 จากการส ารวจขอ้มูลดา้นสุขภาพ ปี 2559 ในผูสู้งอายุ
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม 
ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีจ านวน
ประชากรทั้งหมด 6,987 คน มีจ านวนผูสู้งอายทุั้งหมด 792 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.3 ผลการคดักรองภาวะสุขภาพของประชาชน
ประชาชน พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 79.2 รอบเอวสูงกว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ 62.5 และค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติร้อยละ 78.1 
ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีภาวะอว้นและเส่ียงต่อ
การเกิดโรคดังกล่าวเช่นกันในกลุ่มน้ีผู ้สูงอายุย ังมีการ
ช่วยเหลือตวัเองได้ดี ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 34.3 ของผูสู้งอายทุั้งหมด(6)  
และจากการเก็บข้อมูลสุขภาพทั่วไปของผู ้สูงอายุโดยใช้
แบบสอบถาม ปรากฏว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มท่ีมีการช่วยเหลือ
ตวัเองไดดี้ยงัมีการปฏิบติัตวัท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด(7)  และยงัขาด

ความรู้ ความเขา้ใจและความตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคต่างๆ ท่ีมีความส าคญัในวยัผูสู้งอาย ุอาจส่งผล
ให้ป่วยด้วยโรคดังกล่าว ซ่ึงอาจท าให้เสียชีวิตหรือท าให้
ร่างกายเส่ือมเร็วข้ึน ประกอบกับเม่ืออายุมากข้ึนการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ และการตอบสนองทาง
สรีรวทิยาระบบต่างๆ เส่ือมถอยลง (10) 

 นาฬิกาชีวติผูสู้งอาย ุคือ  การด าเนินกิจวตัรประจ าวนั
ในระยะเวลา 1 วนั หรือ 24 ชั่วโมงของผูสู้งอายุ ซ่ึงจะเป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์และประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ 
โดยโปรแกรมนาฬิกาชีวติผูสู้งอายไุดพ้ฒันามาจากการสนทนา
กลุ่มแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองได้ดี
ชุมชน จากแนวคิดและขอ้เสนอแนะในการดูแลสุขภาพของ
ตวัเองในแต่ละวนัของผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี จึงเกิดนาฬิกาชีวติ
ผูสู้งอายุซ่ึงมี กิจกรรมใน 1 วนัจะให้ผู ้สูงอายุปฏิบัติตาม
นาฬิกาชีวิต เพื่อให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดี โดยจะให้ผูสู้งอายุ
ปฏิบติัตามความสมคัรใจ และมีผูดู้แลคอยก ากบัดูแล คือ  

เวลา  03.00 – 05.00 น. ผูสู้งอายตุอ้งต่ืนนอน 
เวลา  05.00 – 07.00 น. ผูสู้งอายตุอ้งมีการขบัถ่าย 
เวลา  07.00 – 09.00 น. ผูสู้งอายุตอ้งรับประทานอาหาร

เชา้ 
เวลา  09.00 – 11.00 น. ผูสู้งอายหุา้มนอน 
เวลา  11.00 – 13.00 น. ผูสู้งอายุตอ้งรับประทานอาหาร

กลางวนัและหา้มเครียด 
เวลา  13.00 – 15.00 น. ผูสู้งอายหุา้มรับประทานอาหาร 
เวลา  15.00 – 17.00 น. ผูสู้งอายตุอ้งออกก าลงักาย 
เวลา  17.00 – 19.00 น. ผูสู้งอายหุา้มนอนในช่วงเวลาน้ี 
เวลา  19.00 – 21.00 น. ผู ้สูงอายุห้ามออกก าลังกายใน

ช่วงเวลาน้ี 
เวลา  21.00 – 03.00 น. ผูสู้งอายตุอ้งนอน 

 จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดน้ี ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคญั
ในการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอาย ุดงันั้นผูว้ิจยัจึงท า
การวจิยัเพื่อประเมินผลของโปรแกรมนาฬิกาชีวติของผูสู้งอายุ
กลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชน เพ่ือท่ีจะน าไปสู่การตอ่ยอด
พฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตวัเองของผูสู้งอายตุ่อไป  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผูสู้งอายกุลุ่ม
ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชน 
 2. เพื่อประเมินผลของโปรแกรมนาฬิกาชีวิตของ
ผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชน 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi 
Experimental Research) โดยมี 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เพ่ือศึกษา
สถานการณ์การดูแลสุขภาพผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้
ในชุมชน และระยะท่ี 2 ประเมินผลของโปรแกรมนาฬิกาชีวิต
ของผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้ดีในชุมชน เก็บขอ้มูล
ระหวา่งเดือนมิถุนายน 2561 ถึง สิงหาคม 2562  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง      
 ผูว้ิจัยจึงใช้วิธีท าการสุ่มขนาดตัวอย่าง ด้วยวิธีการ
คดัเลือกจากกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผูสู้งอายกุลุ่ม
ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุน กลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอายุ จ านวน 
100 คน และระยะท่ี 2 ประเมินผลของโปรแกรมนาฬิกาชีวิต
ของผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชน กลุ่มตวัอยา่ง
คือผูสู้งอาย ุจ านวน 20 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ัง
น้ี คือ แบบสอบถามซ่ึงปรับจากแบบประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ(7)  ซ่ึงใชศึ้กษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
กลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนในเขตเทศบาลต าบลปทุม 
อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี และประเมินผลของโปรแกรม
นาฬิกาชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชน 
ประกอบดว้ย 4 ตอน คือ ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ  
ตอนท่ี 2  สุขภาพกายของผูสู้งอายุ ตอนท่ี 3 สุขภาพจิตใจ
ผูสู้งอาย ุและตอนท่ี 4 สุขภาพจิตสงัคมของผูสู้งอาย ุการหาค่า
ความเท่ียงตรง (Validity) ผูว้จิยัไดน้ าเคร่ืองมือไปตรวจสอบหา
ค่าความเท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ พบว่า ค่าความ
สอดคล้อง (Indexes of Item-Objective Congruence, IOC) ของ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เท่ากบั 1.00 และไดค้่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ (Reliability) เท่ากบั 0.76 และประเมินค่าดชันีมวลกาย 
ระดับเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายและมวลกลา้มเน้ือโดยใช้

เคร่ืองวดัองค์ประกอบของร่างกาย (Bioelectrical Impedance 
Analysis ; BIA) 
ข้ันตอนการด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ติดต่อประสานงานและขออนุญาตเก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั 
 2. ด าเนินการเก็บขอ้มูลตามแบบสอบสอบถามท่ี โดย
การส ารวจ (Survey Research) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ตามเกณฑ ์และ
ด าเนินการจดักระบวนการกลุ่มในกลุ่มตวัอยา่ง 
 3. บนัทึกขอ้มูลท่ีไดท้ั้ งหมด ตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ครบถว้น สมบูรณ์ของขอ้มูลเพื่อเตรียมการวเิคราะห์ขอ้มูลใน
ขั้นตอนต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้  
 การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
วเิคราะห์ส าเร็จรูป (EPI Info Version 5.17) การวิเคราะห์ขอ้มูล
เชิงปริมาณ คือการประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่ม
ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชน วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิง
พรรณา ไดแ้ก่ การแจงแจงความถ่ี จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และประเมินผลของโปรแกรมนาฬิกาชีวิต
ของผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนในกลุ่มทดลอง
โดยใชส้ถิติไคสแควร์ เปรียบเทียบระดบัความรู้ สุขภาพทาง
กาย สุขภาพทางจิต ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการโดยใชส้ถิติ 
Pair t-Test ท่ีช่วงความเช่ือมัน่ P-value<0.05 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปด้านสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดีในชุมชนในเขตเทศบาลต าบลปทุม อ าเภอเมือง 
จงัหวดัอุบลราชธานี 
 1) ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร พบวา่ ผูสู้งอายเุป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 74.0 มีอายุเฉล่ีย 71.9 ปี (S.D.=7.3) ซ่ึงส่วนใหญ่
อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 55.0 และมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 
58.0 โดยไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 75.0 การศึกษาส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 70.0  
 2) ขอ้มูลดา้นร่างกายของผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเอง
ไดดี้ในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในกลุ่ม
อว้นระดบั 2 ร้อยละ 66.0 และมีอุปกรณ์ในการช่วยเหลือ คือ 
ไมเ้ทา้ ร้อยละ 64.0 แวน่ตา ร้อยละ 62.0 และฟันปลอม ร้อยละ 
59.0 โรคประจ าตวั 3 อนัดบัแรก คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 87.0 
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โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 81.0 และโรคปวดขอ้ ร้อยละ76.0 
โดยพบว่า ผู ้สูงอายุมีปัญหาส าคัญ 3 อันดับแรก คือการ
รับประทานอาหาร ร้อยละ 94.0 ทอ้งผูก ร้อยละ 84.0 และการ
นอนหลบั ร้อยละ 74.0 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 ดา้น

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ ผูสู้งอายไุม่ท างานอดิเรก ร้อยละ 73.0 
และไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 56.0 ซ่ึงคิดว่าสุขภาพโดยทัว่ไป
ของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.0 และคิดวา่ตนเอง
มีภาวะสุขภาพเท่ากนักบัคนอ่ืน ร้อยละ 66.0  

 3) ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือ
ตวัเองได้ดีในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดบันอ้ย ร้อยละ 94.0  
 4) สุขภาพจิตสังคมของผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเอง
ไดดี้ในชุมชน พบว่า ผูสู้งอายยุงัคงมีคู่สมรสอยู่ ร้อยละ 39.0 
และยงัมีบุตรอยู ่ร้อยละ 94.0 โดยผูสู้งอายไุดรั้บเงินรัฐบาลมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 90.0 รองลงมาคือจากบุตร ร้อยละ 88.0 การ
ประกนัสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิสวสัดิการบตัรทอง 
ร้อยละ 96.0 และยงัมีความกงัวลดา้นการเงิน ร้อยละ 77.0 แหล่ง
สนบัสนุนดา้นผูดู้แล พบวา่ ผูสู้งอายมีุผูดู้แลเม่ือเจ็บป่วย ร้อย
ละ 97.0 โดยเป็นบุตร ร้อยละ72.0 ซ่ึงผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่มี
งานท า ร้อยละ 88.0 และมีบุคคลท่ีไวใ้จ ร้อยละ 93.0 ดา้นการ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรม 
ร้อยละ 75.0 ซ่ึงจากการสอบถามขอ้มูลเชิงลึกจะพบวา่ ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ยงัขาดกิจกรรมการเข้าร่วมสังคมด้านต่างๆ ทั้ ง
กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมการออกก าลงักายร่วมกบัชุมชน 
เน่ืองจากการด าเนินงานท่ีผ่านมายงัไม่ต่อเน่ือง และการเขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสารของผูสู้งอายยุงันอ้ย ซ่ึงกิจวตัรประจ าวนัของผู ้
สุงอายุส่วนใหญ่ จะเป็นการกิน นอน และดูโทรทัศน์กับ
ลูกหลาน จึงส่งผลใหผู้สู้งอายสุ่วนใหญ่มีดชันีมวลกายเกินกวา่
ค่ามาตรฐานและเส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
 2. ผลของการประเมินของโปรแกรมนาฬิกาชีวิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตวัเองได้ดใีนชุมชน 
 ผลของการประเมินของโปรแกรมนาฬิกาชีวิตของ
ผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนจากการประเมิน
ภาวะสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนใน
ชุมชนหลงัร่วมกิจกรรมโดยมีการปฏิบติัตวัตามนาฬิกาชีวิต
โดยมีผูดู้แลคอยก ากบัดูแลในผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองได้
ดีในชุมชน จ านวน 20 คน รวมระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน 
พฤษภาคม 2561-กรกฎาคม 2561 ดา้นขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ
เป็นเพศหญิง จ านวน 17 คน มีอายเุฉล่ีย 81.4 ปี (S.D.=9.1) และ
เป็นหมา้ย จ านวน 12 คน ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

จ านวน 12 คน รองลงมาคือ เกษตรกร จ านวน 8 คนและพบวา่
ผูสู้งอายมีุการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 17 คน ผลการ
ประเมินสรุปไดว้า่ 
 1) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า มีค่าเฉล่ียระดบัดชันี
มวลกายก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัอว้นระดบั 2 และหลงัการ
ทดลองอยูใ่นระดบัอว้นระดบั 2 แต่ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลง
จากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value <0.05 
 2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมนัใน
ร่างกายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มี
ค่าเฉล่ียระดบัเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายก่อนการทดลองอยู่
ในระดับสูงและหลังการทดลองอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ซ่ึง
หมายถึงมีปริมาณไขมนัมากเกินไปควรลดปริมาณไขมนั แต่
ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย ลดลงจากก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value <0.05 
 3) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมวลกลา้มเน้ือในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า มีค่าเฉล่ียระดบัมวล
กลา้มเน้ือก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการ
ทดลองอยูใ่นระดบัสูง ค่าเฉล่ียมวลกลา้มเน้ือเพ่ิมข้ึนจากก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value <0.05 
 4) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรู้
เก่ียวกับการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ มีค่าเฉล่ียระดบัระดบั
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายก่อน
การทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง และหลงัการทดลองอยู่ใน
ระดับสูง ค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรู้เก่ียวกับการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value <0.05 
 5) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดับภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มี
ค่าเฉล่ียระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลองอยู่ในระดบัปาน
กลาง และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัต ่า ค่าเฉล่ียคะแนนระดบั
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โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 81.0 และโรคปวดขอ้ ร้อยละ76.0 
โดยพบว่า ผู ้สูงอายุมีปัญหาส าคัญ 3 อันดับแรก คือการ
รับประทานอาหาร ร้อยละ 94.0 ทอ้งผูก ร้อยละ 84.0 และการ
นอนหลบั ร้อยละ 74.0 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 ดา้น

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ ผูสู้งอายไุม่ท างานอดิเรก ร้อยละ 73.0 
และไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 56.0 ซ่ึงคิดว่าสุขภาพโดยทัว่ไป
ของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.0 และคิดวา่ตนเอง
มีภาวะสุขภาพเท่ากนักบัคนอ่ืน ร้อยละ 66.0  

 3) ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือ
ตวัเองได้ดีในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดบันอ้ย ร้อยละ 94.0  
 4) สุขภาพจิตสังคมของผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเอง
ไดดี้ในชุมชน พบว่า ผูสู้งอายยุงัคงมีคู่สมรสอยู่ ร้อยละ 39.0 
และยงัมีบุตรอยู ่ร้อยละ 94.0 โดยผูสู้งอายไุดรั้บเงินรัฐบาลมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 90.0 รองลงมาคือจากบุตร ร้อยละ 88.0 การ
ประกนัสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิสวสัดิการบตัรทอง 
ร้อยละ 96.0 และยงัมีความกงัวลดา้นการเงิน ร้อยละ 77.0 แหล่ง
สนบัสนุนดา้นผูดู้แล พบวา่ ผูสู้งอายมีุผูดู้แลเม่ือเจ็บป่วย ร้อย
ละ 97.0 โดยเป็นบุตร ร้อยละ72.0 ซ่ึงผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่มี
งานท า ร้อยละ 88.0 และมีบุคคลท่ีไวใ้จ ร้อยละ 93.0 ดา้นการ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่เขา้ร่วมกิจกรรม 
ร้อยละ 75.0 ซ่ึงจากการสอบถามขอ้มูลเชิงลึกจะพบวา่ ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ยงัขาดกิจกรรมการเข้าร่วมสังคมด้านต่างๆ ทั้ ง
กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมการออกก าลงักายร่วมกบัชุมชน 
เน่ืองจากการด าเนินงานท่ีผ่านมายงัไม่ต่อเน่ือง และการเขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสารของผูสู้งอายยุงันอ้ย ซ่ึงกิจวตัรประจ าวนัของผู ้
สุงอายุส่วนใหญ่ จะเป็นการกิน นอน และดูโทรทัศน์กับ
ลูกหลาน จึงส่งผลใหผู้สู้งอายสุ่วนใหญ่มีดชันีมวลกายเกินกวา่
ค่ามาตรฐานและเส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
 2. ผลของการประเมินของโปรแกรมนาฬิกาชีวิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตวัเองได้ดใีนชุมชน 
 ผลของการประเมินของโปรแกรมนาฬิกาชีวิตของ
ผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนจากการประเมิน
ภาวะสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนใน
ชุมชนหลงัร่วมกิจกรรมโดยมีการปฏิบติัตวัตามนาฬิกาชีวิต
โดยมีผูดู้แลคอยก ากบัดูแลในผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองได้
ดีในชุมชน จ านวน 20 คน รวมระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน 
พฤษภาคม 2561-กรกฎาคม 2561 ดา้นขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ
เป็นเพศหญิง จ านวน 17 คน มีอายเุฉล่ีย 81.4 ปี (S.D.=9.1) และ
เป็นหมา้ย จ านวน 12 คน ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

จ านวน 12 คน รองลงมาคือ เกษตรกร จ านวน 8 คนและพบวา่
ผูสู้งอายมีุการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 17 คน ผลการ
ประเมินสรุปไดว้า่ 
 1) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า มีค่าเฉล่ียระดบัดชันี
มวลกายก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัอว้นระดบั 2 และหลงัการ
ทดลองอยูใ่นระดบัอว้นระดบั 2 แต่ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลง
จากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value <0.05 
 2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมนัใน
ร่างกายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มี
ค่าเฉล่ียระดบัเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายก่อนการทดลองอยู่
ในระดับสูงและหลังการทดลองอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ซ่ึง
หมายถึงมีปริมาณไขมนัมากเกินไปควรลดปริมาณไขมนั แต่
ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย ลดลงจากก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value <0.05 
 3) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมวลกลา้มเน้ือในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า มีค่าเฉล่ียระดบัมวล
กลา้มเน้ือก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการ
ทดลองอยูใ่นระดบัสูง ค่าเฉล่ียมวลกลา้มเน้ือเพ่ิมข้ึนจากก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value <0.05 
 4) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรู้
เก่ียวกับการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ มีค่าเฉล่ียระดบัระดบั
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายก่อน
การทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง และหลงัการทดลองอยู่ใน
ระดับสูง ค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรู้เก่ียวกับการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value <0.05 
 5) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดับภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มี
ค่าเฉล่ียระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลองอยู่ในระดบัปาน
กลาง และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัต ่า ค่าเฉล่ียคะแนนระดบั

ภาวะซึมเศร้าลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี P-value <0.05 ดงัตาราง 1
ตาราง 1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียขอ้มูลสุขภาพในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการวจิยั (n=20) 
 

กลุ่มทดลอง n x S.D. ระดบั t df p-value 
ดชันีมวลกาย (kg/m2)        

ก่อนการทดลอง 20 27.93 1.756 อว้นระดบั 2 
7.182 19 <0.001* 

หลงัการทดลอง 20 26.11 1.628 อว้นระดบั 2 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (%)     

ก่อนการทดลอง 20 38.90 3.076 สูง 
5.359 19 <0.001* 

หลงัการทดลอง 20 37.80 2.858 สูง 
มวลกล้ามเน้ือ (%)    

ก่อนการทดลอง 20 21.75 1.650 ปานกลาง 
-14.693 19 <0.001* 

หลงัการทดลอง 20 22.20 1.963 ดี 
ระดบัความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย   

ก่อนการทดลอง 20 19.60 1.847 ปานกลาง 
-12.919 19 <0.001* 

หลงัการทดลอง 20 26.30 1.218 สูง 
ระดบัภาวะซึมเศร้า   

ก่อนการทดลอง 20 19.80 2.726 ปานกลาง 
-9.948 19 <0.001* 

หลงัการทดลอง 20 25.75 1.713 ต ่า 
*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05   

อภิปรายผลการวจัิย 
 จากผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปดา้นสุขภาพผูสู้งอายกุลุ่ม
ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนในเขตเทศบาลต าบลปทุม อ าเภอ
เมือง จังหวดัอุบลราชธานี พบว่า ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
กลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ยังช่วยเหลือตนเองได้ สามารถปฏิบัติกิจว ัตร
ประจ าวนัได้ แต่ยงัมีอาศัยอุปกรณ์ช่วยเหลืออยู่บา้ง จากผล
การศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายรุ้อยละ 75.0 ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมสงัคม
ท่ีจัดข้ึนในชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐ พบว่า ถึงแม้ว่า
ผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนจะไม่ไดเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมสงัคม แต่ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายกุลุ่มน้ีกลบัอยูใ่น
ระดบัท่ีนอ้ย จะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ใน
ชุมชนส่วนใหญ่ยงัไม่ไดอ้าศยัอยูโ่ดยล าพงัยงัมีบุตรหลานท่ียงั
อยู่ด้วยและสามีหรือภรรยายงัมีชีวิตอยู่ ซ่ึงจะท าให้เห็นว่า
บุคคลท่ีอาศยัอยูร่่วมกบัผูสู้งอายกุลุ่มน้ียงัมีบทบาทในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอาย ุ 

 ผลของการประเมินของโปรแกรมนาฬิกาชีวิตของ
ผู ้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้ดีในชุมชน พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย ค่าเฉล่ีย
เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย และระดบัซึมเศร้ามีค่าเฉล่ียลดลง 
ค่าเฉล่ียมวลกลา้มเน้ือและระดับความรู้เก่ียวกับการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักาย มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนหลงัจากท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรม เป็นผลมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการมี
การปฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรมนาฬิกาชีวิตผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็น
กิจกรรมใน 1 วนั ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมปฏิบัติตาม
นาฬิกาชีวติและผูดู้แลคอยก ากบัดูแลอยา่งใกลชิ้ดเป็นผลท าให ้
ผลการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุด้านต่างๆ มีระดับท่ีดีข้ึน
หลงัจากท่ีเขา้ร่วมโครงการ การปฏิบติัตามโปรแกรมนาฬิกา
ชีวติของผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชน ตอ้งอาศยั
การก ากบัดูแลอย่างใกลชิ้ดจากผูดู้แลผูสู้งอายแุละจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการภายใตก้ารสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จึงจะ
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความรู้ในการปฏิบติัตนเพ่ือดูแลสุขภาพได้
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ดีข้ึน มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน มีระดบัความรู้ท่ีดีข้ึน ดงัแสดงให้
เห็นจากผลการวิจยัซ่ึงพบวา่ ผูสู้งอายมีุค่าดชันีมวลกายลดลง
อยู่ในระดับท่ี 1 และมีพฤติกรรมออกก าลงักายและท างาน
อดิเรกเพ่ิมมากข้ึน มีความรู้ดา้นและความเขา้ใจในการบริโภค
อาหารความรู้และการออกก าลงักายอยู่ในระดบัดี ปฏิบติังาน
อดิเรกเป็นประจ าส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปาน
กลาง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการวิจัยรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม  ซ่ึง
พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายกลุ่มอว้นระดบั 2 มี
ปัญหาการรับประทานอาหารและไม่ท างานอดิเรก โดยมีภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย(5) จากการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 
ผูสู้งอายทุุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอยา่งต่อเน่ือง 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักาย
โดยการแกว่งแขนร่วมกับครอบครัวต่อพฤติกรรมการออก
ก าลงักายของผูสู้งอายุ โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ พบว่าภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย 
ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายดีกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.001)(3) และ
สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอาย ุกรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไทรทอง อ าเภอชยับุรี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุ
เขา้ร่วมโครงการมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน มี
สุขภาพจิตท่ีดีข้ึน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.05)(2). และพบว่า ผลจาก
การศึกษาท าใหก้ลุ่มเป้าหมายมีมวลกลา้มเน้ือหลงัการเขา้ร่วม
โครงการในระดบัท่ีดีข้ึน ส่งผลต่อภาวะอาการปวดกลา้มเน้ือ 
ปวดขอ้ลดนอ้ยลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรม
ออกก าลงักายต่อท่ีมีต่อสมรรถภาพทางกายและดชันีมวลกาย
ของก าลงัพลหน่วยพฒันาการเคล่ือนท่ี 15 จังหวดัอุทยัธานี 
พบวา่ กลุ่มทดลองมีท่ีเขา้ร่วมโครงการเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ 
สัปดาห์ละ 3 วนั มีสมรรถภาพทางกายและค่าดชันีมวลกาย
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) (4) 
 จากผลของการประเมินของโปรแกรมนาฬิกาชีวติของ
ผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนไปปฏิบติั ไดแ้สดง
ให้เห็นถึงแนวทาง ความเป็นไปได ้และความเหมาะสมของ
โปรแกรมท่ีมีความเหมาะสมต่อสูงอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองได้
ดีในชุมชน ลกัษณะของกิจกรรมควรค านึงถึงขีดความสามารถ

และข้อจ ากัดของผู ้สูงอายุท่ีครอบคลุมถึงการเสริมสร้าง 
ป้องกันสุขภาพทั้ งทางกาย จิตใจและสังคม ภายใต้การ
สนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและภายใตชุ้มชน 
ทั้งน้ีเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานดูแลสุขภาพของตนเอง
ของผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนในเขตเทศบาล
ต่อไป 
ข้อเสนอแนะจากงานวจัิยในคร้ังนี ้
 จากการพูดคุยและการแลกเปล่ียนความรู้กับกลุ่ม
ตวัอย่าง ท าให้กลุ่มทดลองมีความกล้าท่ีจะแสดงออกและ
แสดงความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะ และมีการแนะน าให้ทีม
ผูว้ิจัยประยุกต์การออกก าลังกายในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัตน้ทุนทางธรรมชาติและตน้ทุน
ทางสงัคมของพ้ืนท่ี 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้ดีใน
ชุมชนในเขตชนบท เพื่อน าผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ตามนาฬิกาชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้ดีใน
ชุมชนมาเปรียบเทียบระหว่างในเขตเมืองและชนบท ซ่ึงจะ
ส่งผลให้ไดโ้ปรแกรมการดูแลจะไดมี้ความเหมาะสมกบัทุก
พ้ืนท่ีและวเิคราะห์คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี  
 2. การศึกษาควรศึกษาในทฤษฎีอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น 
ความเช่ือดา้นสุขาภาพ การเปล่ียนแปลงพฤติดรรม และควร
เพ่ิมกิจกรรมเพ่ือใหผู้สู้งอายไุดมี้กิจกรรมร่วมกนัในทุกๆ วนั 
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 ขอขอบคุณ กลุ่มเป้าหมาย คือ ผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือ
ตวัเองไดดี้ในชุมชน เขตรับผิดชอบเทศบาลต าบลปทุม อ าเภอ
เมือง จังหวดัอุบลราชธานี และกลุ่มเป้าหมายในหน่วยงาน
ต่างๆ ไดแ้ก่ บุคลากรเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ดีข้ึน มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน มีระดบัความรู้ท่ีดีข้ึน ดงัแสดงให้
เห็นจากผลการวิจยัซ่ึงพบวา่ ผูสู้งอายมีุค่าดชันีมวลกายลดลง
อยู่ในระดับท่ี 1 และมีพฤติกรรมออกก าลงักายและท างาน
อดิเรกเพ่ิมมากข้ึน มีความรู้ดา้นและความเขา้ใจในการบริโภค
อาหารความรู้และการออกก าลงักายอยู่ในระดบัดี ปฏิบติังาน
อดิเรกเป็นประจ าส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปาน
กลาง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการวิจัยรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม  ซ่ึง
พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายกลุ่มอว้นระดบั 2 มี
ปัญหาการรับประทานอาหารและไม่ท างานอดิเรก โดยมีภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย(5) จากการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 
ผูสู้งอายทุุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอยา่งต่อเน่ือง 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักาย
โดยการแกว่งแขนร่วมกับครอบครัวต่อพฤติกรรมการออก
ก าลงักายของผูสู้งอายุ โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ พบว่าภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย 
ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายดีกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.001)(3) และ
สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอาย ุกรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไทรทอง อ าเภอชยับุรี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุ
เขา้ร่วมโครงการมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน มี
สุขภาพจิตท่ีดีข้ึน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.05)(2). และพบว่า ผลจาก
การศึกษาท าใหก้ลุ่มเป้าหมายมีมวลกลา้มเน้ือหลงัการเขา้ร่วม
โครงการในระดบัท่ีดีข้ึน ส่งผลต่อภาวะอาการปวดกลา้มเน้ือ 
ปวดขอ้ลดนอ้ยลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรม
ออกก าลงักายต่อท่ีมีต่อสมรรถภาพทางกายและดชันีมวลกาย
ของก าลงัพลหน่วยพฒันาการเคล่ือนท่ี 15 จังหวดัอุทยัธานี 
พบวา่ กลุ่มทดลองมีท่ีเขา้ร่วมโครงการเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ 
สัปดาห์ละ 3 วนั มีสมรรถภาพทางกายและค่าดชันีมวลกาย
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) (4) 
 จากผลของการประเมินของโปรแกรมนาฬิกาชีวติของ
ผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนไปปฏิบติั ไดแ้สดง
ให้เห็นถึงแนวทาง ความเป็นไปได ้และความเหมาะสมของ
โปรแกรมท่ีมีความเหมาะสมต่อสูงอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองได้
ดีในชุมชน ลกัษณะของกิจกรรมควรค านึงถึงขีดความสามารถ

และข้อจ ากัดของผู ้สูงอายุท่ีครอบคลุมถึงการเสริมสร้าง 
ป้องกันสุขภาพทั้ งทางกาย จิตใจและสังคม ภายใต้การ
สนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและภายใตชุ้มชน 
ทั้งน้ีเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานดูแลสุขภาพของตนเอง
ของผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ในชุมชนในเขตเทศบาล
ต่อไป 
ข้อเสนอแนะจากงานวจัิยในคร้ังนี ้
 จากการพูดคุยและการแลกเปล่ียนความรู้กับกลุ่ม
ตวัอย่าง ท าให้กลุ่มทดลองมีความกล้าท่ีจะแสดงออกและ
แสดงความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะ และมีการแนะน าให้ทีม
ผูว้ิจัยประยุกต์การออกก าลังกายในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัตน้ทุนทางธรรมชาติและตน้ทุน
ทางสงัคมของพ้ืนท่ี 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้ดีใน
ชุมชนในเขตชนบท เพื่อน าผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ตามนาฬิกาชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้ดีใน
ชุมชนมาเปรียบเทียบระหว่างในเขตเมืองและชนบท ซ่ึงจะ
ส่งผลให้ไดโ้ปรแกรมการดูแลจะไดมี้ความเหมาะสมกบัทุก
พ้ืนท่ีและวเิคราะห์คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี  
 2. การศึกษาควรศึกษาในทฤษฎีอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น 
ความเช่ือดา้นสุขาภาพ การเปล่ียนแปลงพฤติดรรม และควร
เพ่ิมกิจกรรมเพ่ือใหผู้สู้งอายไุดมี้กิจกรรมร่วมกนัในทุกๆ วนั 
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยน้ีได้รับทุนอุดหนุนจากส านักงานวิจัย
คณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ (วช.) งบประมาณแผน่ดิน ปี 2561 
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี ผูว้ิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ 
โอกาสน้ี 
 ขอขอบคุณ กลุ่มเป้าหมาย คือ ผูสู้งอายกุลุ่มช่วยเหลือ
ตวัเองไดดี้ในชุมชน เขตรับผิดชอบเทศบาลต าบลปทุม อ าเภอ
เมือง จังหวดัอุบลราชธานี และกลุ่มเป้าหมายในหน่วยงาน
ต่างๆ ไดแ้ก่ บุคลากรเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปทุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ 
เทศบาลต าบลปทุม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี ท่ีกรุณาตอบ
แบบสอบถามและเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี ขอขอบคุณ 

ส านักวิทยาบริการ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ท่ี
อนุเคราะห์ในการสืบค้นงานวิจัยทั้ งการสืบค้นผ่านส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ และการสืบคน้ดว้ยมือ ขอขอบคุณส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานีท่ีช่วยอ านวยความสะดวกใน
การเก็บตวัอยา่ง ขอขอบคุณ ผศ.ดร.รัชชานนัท ์ศรีสุภกัด์ิ ท่ีให้
ค  าปรึกษาในการท าวจิยั 
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