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Abstract: 

	 Purpose:  This study examined the effects of a Health Promotion Program on quality of life of 
elderly people in the elderly club.

	 Design: Quasi-experimental research, one-group pretest-posttest design.

	 Methods: The participants included 43 elders who had been regularly participating in the elderly 
club of Trok Khao Mao. Data were collected by using an interviewing questionnaire asking demographic 
characteristics, perceived health status, health behaviors, and lifestyles, and a questionnaire of elderly’s 
quality of life. A   Health Promotion Program was developed by applying self-efficacy theory and 
integrating four domains of quality of life (physical, mental, social, environment). In this program, the 
participants involved in the activities related to health education, group counseling, discussion, 
demonstration and practice. The program was carried out for 2 months, and then evaluated for 
outcomes. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and chi-square test. 

	 Main findings:  The total scores of quality of life of the participants before and after participating 
in this program were not significantly different except physical aspect of quality of life (p < .05). In 
addition, the participants perceived that their health status after the program was significantly better 
than prior to the program (p < .05). Most participants (83.33 %) reported that the program was very 
satisfactory.   

	 Conclusion and recommendations: A Health Promotion Program is extremely important for the 
elderly to modify their health behaviors. The necessity to continue this program is evident to sustain 
good quality of life for elderly people in the elderly club.
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บทคดัยอ่:

	 วตัถปุระสงค:์  เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพตอ่คณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอาย ุ

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยักึง่ทดลอง แบบกลุม่เดยีว ประเมนิกอ่นและหลงัการทดลอง

	 วิธีดำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุตรอกข้าวเม่า จำนวน 43 คน เก็บข้อมูลโดยใช
้

แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล   การรบัรูภ้าวะสขุภาพ   พฤตกิรรมสขุภาพ การดำเนนิชวีติ และแบบวดัคณุภาพชวีติของ


ผูส้งูอาย ุ กรอบแนวคดิของโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ ไดแ้ก ่ ทฤษฎคีวามสามารถตนเองและแนวคดิคณุภาพชวีติครอบคลมุ
ดา้นรา่งกาย จติใจ ความสมัพนัธท์างสงัคมและสิง่แวดลอ้ม กจิกรรมของโปรแกรมประกอบดว้ย การบรรยายการสง่เสรมิ


สขุภาพ กระบวนการกลุม่ วเิคราะหป์ญัหา หาแนวทางแก้ไข พดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ ์สาธติและฝกึปฏบิตั ิการดำเนนิ
โปรแกรมใชเ้วลานาน 2 เดอืน วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา การทดสอบท ีและไครส์แควร ์

	 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งมคีณุภาพชวีติโดยรวมระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ไมม่คีวามแตกตา่งกนั (p > .05) 
แตค่ณุภาพชวีติดา้นรา่งกาย และการรบัรูภ้าวะสขุภาพดกีวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) 


ผูส้งูอายสุว่นใหญ ่(รอ้ยละ 83.33) มคีวามพงึพอใจมากกบัโปรแกรมฯ 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ มคีวามสำคญัและจำเปน็ตอ้งทำอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่นำสู
่

การพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายอุยา่งยัง่ยนืตอ่ไป



คำสำคญั: ผูส้งูอาย ุชมรมผูส้งูอาย ุโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ คณุภาพชวีติ
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ความสำคัญของปัญหา

	 ประเทศไทยได้เข้าสู ่ “สังคมสูงอายุ” ตั้งแต ่ พ.ศ. 
2549 ซึง่มอีตัราผูส้งูอายถุงึรอ้ยละ 11 เมือ่พจิารณาสดัสว่น
ประชากรผูส้งูอายใุนอดตี พบวา่ประชากรผูส้งูอายเุพิม่จาก
รอ้ยละ 5 เปน็ 2 เทา่คอืรอ้ยละ 10.1 ตอ้งใชเ้วลา 50 ป ีแต่
ในปัจจุบันการเพิ่มเป็น 3 เท่าคือร้อยละ15.6 จะใช้เวลา
เพยีง 15 ป ี ตอ่จากนัน้ระยะเวลาทีป่ระชากรสงูอายจุะเพิม่
เทา่ตวัจะสัน้ลงเรือ่ยๆ แสดงถงึอตัราการเพิม่ของสดัสว่น
ประชากรสงูอายทุีร่วดเรว็มาก1 ในป ีพ.ศ. 2550 ประมาณ 
1 ใน 10 ของประชากรไทยเปน็ประชากรสงูอาย ุ ภายใน 
พ.ศ. 2573 คาดประมาณวา่สดัสว่นดงักลา่วจะเพิม่เปน็ถงึ 1 
ใน 42 ในขณะที่อัตราภาวะเจริญพันธุ์กลับลดลงอย่าง
รวดเรว็และตอ่เนือ่ง ผูส้งูอายเุกอืบครึง่ (รอ้ยละ48) มีโรค
เรือ้รงัหรอืโรคประจำตวั รว่มกบัมแีนวโนม้ทีจ่ะมอีายยุนืยาว
ขึน้1 ทำใหก้ลุม่ผูส้งูอายมุภีาวะพึง่พาสงูและมจีำนวนปทีีต่อ้ง
พึ่งพาเพิ่มขึ้น แต่ประชากรกลุ่มที่จะต้องเป็นผู้ดูแลกลับมี
สดัสว่นลดลง

	 การทีผู่ส้งูอายมุจีำนวนมากขึน้รว่มกบัอายคุาดเฉลีย่
ของผู้สูงอายุมีทิศทางยืนยาวขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ขาด
ประชากรกลุม่ผูด้แูล การสง่เสรมิเพิม่ความเขม้แขง็ใหผู้ส้งู
อายสุามารถใชช้วีติอยา่งอสิระ ไมต่อ้งพึง่พา มคีณุภาพชวีติ
ที่ด ี ตามประกาศขององค์การอนามัยโลกในปลายป ี ค.ศ. 
1990 จงึเปน็เรือ่งทีส่ำคญัอยา่งยิง่ คณุภาพชวีติหมายถงึ
ความผาสกุในชวีติดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และปญัญา3  
งานวิจัยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยพบว่าส่วนใหญ ่


(ร้อยละ 70.1) อยู่ ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุใน
กรงุเทพมหานครมคีณุภาพชวีติระดบัสงูรอ้ยละ 40.5 ซึง่
เปน็สดัสว่นทีส่งูกวา่ภมูภิาคอืน่ๆ การสนบัสนนุทางสงัคม 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และภาวะ
สุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม และ
สามารถอธบิายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 52.34 สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์ และคณะ ซึ่ง
สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุไทย
ระหว่างป ี พ.ศ.2533-2544 พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
คณุภาพชวีติ โดยเรยีงคา่เฉลีย่ขนาดอทิธพิลจากมากไปนอ้ย 
ไดแ้ก ่แรงสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ประกอบดว้ยสมัพนัธภาพ
ในครอบครวัและการอปุถมัภจ์ากครอบครวั ความมคีณุคา่
ในตนเอง พฤตกิรรมการดแูลตนเองและกจิกรรมการดแูลผู้
สงูอายุ5


	 งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต่าง
ประเทศเป็นไปในทิศทางเดียวกับของประเทศไทย ได้แก ่
Corrente และ คณะ6 ศกึษาพบวา่ ผูส้งูอายใุนเมอืงเซาท์
เปาโล ประเทศบราซลิ ใหค้วามหมายของคณุภาพชวีติทีด่ ี
คอืการมสีขุภาพกายสมบรูณ ์ ประสบความสำเรจ็ในชวีติ มี
สมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่และมกีจิกรรมทางสงัคม คลา้ยกบั 
Rocio7 ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต
ของผูส้งูอายใุนประเทศสเปน พบวา่สมัพนัธภาพทางสงัคม
เปน็ปจัจยัทีม่คีวามสำคญัตอ่คณุภาพชวีติ Borowiak และ 
Kastka8 ศกึษาตวัทำนายคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนบา้น
และสถานพยาบาล พบวา่ ภาวะซมึเศรา้เปน็ตวัทำนายทีม่ี
ความสามารถทำนายไดส้งูสดุในผูส้งูอายทุัง้สองกลุม่ 

	 ชมรมผูส้งูอายตุรอกขา้วเมา่ ประกอบดว้ยสมาชกิผูส้งู
อายจุากชมุชนตรอกขา้วเมา่ ซึง่เปน็วยัที่ไดร้บัผลกระทบจาก
ความเสือ่มของรา่งกายระบบตา่งๆ ตามวยัและผลจากโรค
เรือ้รงัตา่งๆ รวมทัง้สมาชกิสว่นใหญ่ในครอบครวัตอ้งหาราย
ไดเ้พือ่การเลีย้งชพี ไมม่เีวลาใหก้ารดแูลผูส้งูอาย ุ ผูส้งูอายุ
กลุ่มนี้ยังขาดโอกาสที่จะได้รับความรู้ด้านการส่งเสริม


สุขภาพ เนื่องจากในชมรมผู้สูงอายุฯ ยังไม่มีทีมสุขภาพที่
เชีย่วชาญทางดา้นผูส้งูอายมุาชว่ยบรหิารจดัการ ดว้ยเหต
ุ

ดังกล่าวอาจจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ
เนือ่งจากพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพเปน็ตวัชีว้ดัทีส่ำคญั
ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ9 รวมทั้งมีผลการวิจัยที่พบว่า
โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพมผีลเพิม่คณุภาพชวีติผูส้งูอายไุด้10-11 
คณะผูว้จิยัจงึเหน็ความจำเปน็ในการสง่เสรมิคณุภาพชวีติ
ของผูส้งูอายใุนชมรมฯ ดว้ยโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพ


ผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามแนวคิดของคุณภาพชีวิตซึ่ง
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา3 และ
ทฤษฎคีวามสามารถตนเองของ Bandura12 ซึง่อธบิายวา่ถา้
บคุคลมคีวามตอ้งการและมคีวามเชือ่ในความสามารถของ
ตนเองว่าสูง เมื่อทำแล้วจะได้รับผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว ้
บคุคลนัน้กจ็ะมแีนวโนม้ทีจ่ะปฏบิตัตินตาม โดยแนวทางการ
พฒันาประกอบดว้ย 1) ประสบการณท์ีป่ระสบความสำเรจ็ 
2) การไดเ้หน็ประสบการณข์องผูอ้ืน่ 3) การใชค้ำพดูชกัจงู 
และ 4) การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ โดยผสมผสานการชว่ย
เหลือแบบกระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคม    
เน้นการปรับให้เข้ากับแบบแผนการดำเนินชีวิตของกลุ่ม
ตวัอยา่ง รว่มกบัเนือ้หาที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยต่างๆ อันจะส่งผลต่อผู้สูงอาย ุ ในการลดภาวะ
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 ทุพพลภาพจากโรคเรื้อรังและชะลอความเสื่อมตามวัย 


ลดภาวะพึง่พา มสีขุภาพกายและจติทีด่ ี เพิม่การมสีว่นรว่ม
ในสงัคม มกีารเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ   สิง่เหลา่นีจ้ะสง่เสรมิใหผู้ส้งู
อายมุคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ
ตอ่คณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนชมรมฯ โดยเปรยีบเทยีบคณุภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพใน
ครอบครวั/สงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม รวมทัง้การรบัรูภ้าวะ
สขุภาพ กอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งู
อาย
ุ


วิธีดำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรที่ใช้ศึกษาได้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของ
ชมรมผูส้งูอายตุรอกขา้วเมา่ เขตบางกอกนอ้ย กทม. กลุม่
ตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุตรอกข้าวเม่าทั้งหมดที่
มีอาย ุ 60-75 ป ี ช่วยเหลือตัวเองได้ด ี สามารถรับรู้และ
ตดิตอ่สือ่สารไดป้กต ิ สามารถเขา้รว่มกจิกรรมในโปรแกรมฯ 

เกินร้อยละ 80 และในระหว่างที่เข้าโปรแกรมฯ ไม่มี
เหตกุารณเ์ปลีย่นแปลงในชวีติทีม่ผีลตอ่คณุภาพชวีติ จำนวน


ผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัเิปน็ไปตามเกณฑเ์ทา่กบั 48 คน และ
เขา้รว่มเปน็กลุม่ตวัอยา่งของการวจิยัจำนวน 43 คน

	 เครือ่งมอืการวจิยั  ประกอบดว้ย 

	 1.	เครือ่งมอืสำหรบัเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

		  1.1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรม
สขุภาพและการดำเนนิชวีติ สรา้งโดยผูว้จิยั ประกอบดว้ย
คำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุ นำ้หนกัตวั สว่นสงู ความดนั
โลหติ  สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้ แหลง่ราย
ได ้ โรคประจำตวั การรบัรูภ้าวะสขุภาพ การดืม่เหลา้ สบู
บหุรี ่ การทำกจิกรรมเพิม่พนูสตปิญัญา ขอ้มลูของผูด้แูล 

		  1.2	 แบบวดัคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุ ใชแ้บบวดัของ
องคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ฉบบัภาษาไทยของ Lohachiwa13  
ประเมนิคณุภาพชวีติดา้นรา่งกาย จติใจ สมัพนัธภาพทาง
สงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม มคีำถาม 26 ขอ้ เปน็คำถาม
เชงิบวก 23 ขอ้ และคำถามเชงิลบ 3 ขอ้ ประเมนิคา่ 5 
ระดบั จากนอ้ยไปมาก การแปลผลระดบัคณุภาพชวีติโดยใช้
พสิยัของคะแนน ดงัแสดงในตารางที ่1 ดงันี ้ 




ตารางที ่1 เกณฑค์ะแนนแบง่ระดบัคณุภาพชวีติ




คณุภาพชวีติ

ดา้นรา่งกาย

ดา้นจติใจ

ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม

ดา้นสิง่แวดลอ้ม

โดยรวม


ไมด่
ี
7-16 

6-14 

3-7 

8-18 

26-60 


กลาง

17-26 

15-22 

8-11 

19-29 

61-95 


ด
ี
27-35 

23-30 

12-15 

30-40 

96-130 


ระดบัคณุภาพชวีติ


	 2.	เครื่องมือที่ ใช้ ในการดำเนินการวิจัย ได้แก ่
โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย สรา้งและดำเนนิกจิกรรม
โดยผู้วิจัย กรอบของการพัฒนาโปรแกรมมาจากการใช้
ทฤษฎีความสามารถของตนเองและแนวคิดเรื่องคุณภาพ
ชวีติ รว่มกบัเนือ้หาที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงาน
วิจัยต่างๆ5,14-15 กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย 



การบรรยายการส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการกลุ่ม 
วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ ไข พูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ์ สาธติและฝกึปฏบิตั ิ ใชร้ะยะสปัดาหล์ะ 1-2 
ครัง้ รวมระยะเวลา 2 เดอืน โดยครอบคลมุหวัขอ้บรรยาย
และกจิกรรม ดงัแสดงในตารางที ่2
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ตารางที ่2	 หวัขอ้เนือ้หาการบรรยายและกจิกรรมกลุม่ในโปรแกรมการสง่เสรมิคณุภาพชวีติผูส้งู


หวัขอ้

1.	อาหารและการออกกำลงักาย	
	 ในวยัสงูอาย
ุ








2.	ความปลอดภยั















3.	ปญัหาการหลงลมืในผูส้งูอาย ุ
	 และการชะลอสมองเสือ่ม





4.	ปญัหาการกลัน้ปสัสาวะใน

	 ผูส้งูอาย
ุ








5.	การนอนไมห่ลบัในผูส้งูอาย
ุ
	 และการแก้ไข    









6.	การสง่เสรมิและสรา้งคณุคา่

	 ในตนเองของผูส้งูอาย
ุ







บรรยาย

- ความสำคญัของอาหารและ

	 การออกกำลงักายในวยัสงูอาย
ุ
-	 การเลอืกบรโิภคอาหารทีเ่หมาะกบั

	 วยัสงูอาย ุ               

-	 รปูแบบการออกกำลงักายทีเ่หมาะกบั

	 วยัสงูอาย ุ

- ขอ้ควรระวงัในการออกกำลงักายของ

	 ผูส้งูอาย
ุ
-	 สาเหตแุละปจัจยัทีม่ผีลใหผู้ส้งูอาย
ุ
	 หกลม้และการปอ้งกนั - ลกัษณะหรอื		
	 ประเภทของอนัตรายตอ่ผูส้งูอายจุาก		
	 ภายในและภายนอกบา้น

- แนวทางการปอ้งกนัตวัเองของผูส้งูอาย
ุ
	 จากอนัตรายภายในและภายนอกบา้น

- การเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัความจำในผูส้งูอาย
ุ
-	 การคดักรองภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอาย
ุ
- แนวทางการสง่เสรมิสมรรถภาพของสมอง



-	 ความสำคญัของปญัหาการกลัน้ปสัสาวะ

	 ในผูส้งูอาย ุ

-	 สาเหต/ุปจัจยัเสรมิใหเ้กดิปญัหาการกลัน้

	 ปสัสาวะ

-	 การปอ้งกนัและแก้ไขปญัหาการกลัน้

	 ปสัสาวะ

-	 การเปลีย่นแปลงแบบแผนการนอนหลบัใน

	 ผูส้งูอาย
ุ
-	 สาเหตแุละปจัจยัเสรมิทีท่ำใหผู้ส้งูอายนุอน

	 ไมห่ลบั

-	 แนวทางการสง่เสรมิการนอนหลบัในผูส้งู

	 อาย
ุ
-	 ความสำคญัของการมคีณุคา่ในตนเองของ

	 ผูส้งูอาย
ุ
-	 นำเสนอตวัอยา่งผูส้งูอายทุีป่ระสบความ	
	 สำเรจ็ในชวีติ - แนวทางการสง่เสรมิและ	
	 สรา้งคณุคา่ในตนเองของผูส้งูอาย
ุ

กจิกรรมกลุม่

-	 วเิคราะหส์าเหตขุองพฤตกิรรม

	 การรบัประทานอาหารที่ไมถ่กูตอ้งและ	
	 การไมอ่อกกำลงักาย หาแนวทางแก้ไข 

-	 สาธติและปฏบิตักิารออกกำลงักาย	
	 แบบแกวง่แขนบำบดัโรค



- วเิคราะหส์าเหตกุารหกลม้ การไดร้บั

	 อนัตรายทัง้จากภายในและภายนอกบา้น  
	 แลกเปลีย่นประสบการณเ์พือ่หา

	 แนวทางปอ้งกนั โดยตวัผูส้งูอายเุอง

	 และคนในชมุชน

- ฝกึทกัษะทา่บรหิารรา่งกายเพือ่ปอ้งกนั

	 การหกลม้และแจกเอกสารของทา่

	 บรหิารรา่งกาย 

- วเิคราะหเ์หตกุารณก์ารหลงลมืและ

	 สาเหตจุากประสบการณข์องสมาชกิ  

	 แลกเปลีย่นความคดิเหน็เพือ่

	 หาแนวทางชะลอสมองเสือ่ม 

-	 แลกเปลีย่นประสบการณเ์พือ่หาแนวทาง

	 ปอ้งกนัปญัหาการกลัน้ปสัสาวะใน

	 ผูส้งูอาย ุ                   

-	 ใหฝ้กึบรหิารกลา้มเนือ้หรูดูเพือ่ชว่ย

	 การกลัน้ปสัสาวะ



-	 วเิคราะหส์าเหตกุารนอนไมห่ลบัและ	
	 หาแนวทางแก้ไข นำประสบการณ
์
	 ของคนในกลุม่มาปรบัใชก้บัตนเอง 

-	 ฝกึการหายใจเพือ่ผอ่นคลายประกอบ

	 ดนตร
ี


-	 ใหส้มาชกิเลา่ถงึความสามารถที
่
	 ภาคภมูใิจ แลกเปลีย่นประสบการณ
์
	 เพือ่หาแนวทางสง่เสรมิและสรา้ง

	 คณุคา่ ในตนเองใหก้บัผูส้งูอาย ุโดย	
	 ตวัผูส้งูอายเุอง บคุคลในครอบครวั  

	 และคนในชมุชน 
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ตารางที ่2	 (ตอ่) หวัขอ้เนือ้หาการบรรยายและกจิกรรมกลุม่ในโปรแกรมการสง่เสรมิคณุภาพชวีติผูส้งู


หวัขอ้

7.	การมปีฏสิมัพนัธก์บัครอบครวั	
	 และสงัคมของผูส้งูอาย
ุ




8.	การปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้    











9.	ความสำคญัของการทำงาน

	 อดเิรกในวยัสงูอาย
ุ








10. การใชย้าอยา่งปลอดภยั






บรรยาย

-	 ความสำคญัของการมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่ง

	 ผูส้งูอายกุบัครอบครวัและสงัคม

-	 แนวทางการสง่เสรมิปฏสิมัพนัธใ์น

	 ครอบครวัและสงัคม

-	 สาเหตแุละปจัจยัสง่เสรมิใหเ้กดิภาวะ

	 ซมึเศรา้

-	 อาการและการประเมนิภาวะซมึเศรา้

	 ในผูส้งูอาย
ุ
-	 แนวทางการปอ้งกนัและดแูลภาวะ

	 ซมึเศรา้ในผูส้งูอาย
ุ
-	 ความสำคญัและประโยชนข์องงานอดเิรก

	 ในวยัสงูอาย
ุ
-	 ประเภทของงานอดเิรกทีเ่หมาะกบั

	 วยัสงูอาย
ุ




-	 การเปลีย่นแปลงของยาในรา่งกายของ

	 วยัสงูอาย
ุ
-	 หลกัการเลอืกใชย้าในวยัสงูอาย
ุ
-	 ขอ้ควรระมดัระวงัในการซือ้สมนุไพร 

	 ยาบำรงุ และยาปรงุสำเรจ็อืน่




กจิกรรมกลุม่

-	 แลกเปลีย่นประสบการณเ์กีย่วกบั

	 แนวทางการสง่เสรมิปฏสิมัพนัธใ์น

	 ครอบครวั  ปญัหาหรอือปุสรรคในการ

	 เขา้รว่มกจิกรรมในชมุชน

-	 ฝกึทกัษะการนวดคลายเครยีดดว้ย

	 ลกูเทนนสิ









-	 ประสบการณ ์ ความเพลดิเพลนิใน

	 การทำงานอดเิรก   

-	 สาธติการพบัผา้เชด็หนา้เปน็

	 ดอกกหุลาบและใสก่ารบรู ใหส้มาชกิ

	 ฝกึพบัและแจกเอกสารวธิกีารพบัผา้

	 เชด็หนา้

-	 แลกเปลีย่นประสบการณเ์กีย่วกบัการ

	 ซือ้ยาใชเ้อง การใชย้าสมนุไพร 

	 ยาบำรงุ การแพย้า พดูคยุหาแนว

	 ทางการปอ้งกนัสิง่ไมพ่งึประสงค
์
	 จากยา




	 การตรวจความเหมาะสมของโปรแกรมฯ กระทำโดย
ผูท้รงคณุวฒุซิึง่เปน็แพทยด์า้นผูส้งูอาย ุ1 คน และอาจารย์
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นผูส้งูอาย ุ2 คน

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 โครงการวจิยัไดผ้า่นการพจิารณารบัรองใหด้ำเนนิการ
ได ้จากคณะกรรมการจรยิธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวทิยาลยัมหดิล (เลขที ่MU-IRB/C 2010/54.3007)

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 
2553  โดยมขีัน้ตอนดงันี
้
	 1.	ผู้วิจัยเชิญชวนผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุฯ เข้า
รว่มการวจิยั  หลงัจากนัน้อธบิายโครงการวจิยัพรอ้มเอกสาร
ชีแ้จงแกก่ลุม่ตวัอยา่ง  เมือ่กลุม่ตวัอยา่งสมคัรใจเขา้รว่มการ
วจิยัแลว้ จะขอใหล้งนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมฯ  

	 2.	สมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล พฤตกิรรมสขุภาพและ

การดำเนนิชวีติ รวมทัง้คณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอยา่ง กอ่น
ดำเนินโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ โดยผู้ช่วย


นกัวจิยั

	 3.	ดำเนินโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ จัด
กจิกรรม 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห ์ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง นาน 2  
เดอืน ประกอบดว้ย 1) บรรยายใหค้วามรูด้ว้ยสือ่นำเสนอ
ทางคอมพวิเตอร ์ (PowerPoint) ยกตวัอยา่งกรณศีกึษา 2) 
กิจกรรมกลุ่ม โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ปัญหา หา
แนวทางแก้ ไข พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อนำมา
ปรับใช้กับสมาชิกแต่ละคน บางหัวข้อจะสาธิตและให้ฝึก
ปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับเรื่องนั้น 3) 
สรปุและกระตุน้เตอืนโดยผูว้จิยั  

	 4.	เกบ็ขอ้มลูหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ โดยสมัภาษณข์อ้มลู
คุณภาพชีวิต การรับรู้ภาวะสุขภาพและความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุโดยผูช้ว่ยนกัวจิยัชดุเดมิ 
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	 การวเิคราะหข์อ้มลู

       1. ขอ้มลูสว่นบคุคล พฤตกิรรมสขุภาพ ภาวะสขุภาพ 
กจิกรรมในชวีติประจำวนั และขอ้มลูของผูด้แูล วเิคราะห์
โดยใชส้ถติริอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน 


การรบัรูภ้าวะสขุภาพ ระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรม
สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุโดยใชส้ถติ ิchi-square test และ 
paired t-test



ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 86.05)  
อายุเฉลี่ย 70.19 ป ี ร้อยละ 30.23 มีภาวะน้ำหนักเกิน  
สถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 44.19 ใกลเ้คยีงกบัหมา้ย/หยา่/
แยกกันอยู่อีกร้อยละ 41.86 จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 
37.21 และมัธยมศึกษาร้อยละ 30.23 ส่วนใหญ่ร้อยละ 
67.44 อาศยัอยู่ในครอบครวัขยาย มรีายไดเ้ฉลีย่ 13,974 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 60.47) มีรายได้ที่เพียงพอร้อยละ 
46.51 อีกร้อยละ 37.21 มีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บ 
กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดออกกำลงักายแบบไทเ้กก็ รำไมพ้ลอง 

และอืน่ๆ เชน่ กายบรหิาร แอโรบกิ เดนิ  เฉลีย่ 3.37 วนัตอ่
สปัดาห ์ ครัง้ละ 53.02 นาท ี สว่นใหญ่ไมด่ืม่สรุา/เครือ่งดืม่
บำรงุกำลงัรอ้ยละ 97.67 และ 83.7 ตามลำดบั ทกุคนไม
่

สบูบหุรี ่(ตารางที ่3)    

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 81.4 มีโรคประจำตวั 
เปน็นานเกนิ 5 ป ี (รอ้ยละ 62.86) เกอืบครึง่ปว่ยเปน็โรค
ความดันโลหิตมากที่สุด (ร้อยละ 48.84) ความดันโลหิต
เฉลีย่ 134.12 / 76.14 มลิลเิมตรปรอท รองลงมาไดแ้ก ่ภาวะ
ไขมนัในเลอืดสงูพบเทา่กบัโรคขอ้เสือ่มซึง่พบรอ้ยละ 25.58 
โรคเบาหวานพบรอ้ยละ 16.28 โรคเหลา่นีป้ว่ยนานเฉลีย่ 
6.27 - 8.14 ป ี ทกุคนไมม่ภีาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 93 มญีาติ
ดูแลเวลาเจ็บป่วย ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
62.5) อายเุฉลีย่ 48.43 ป ีเปน็บตุร/หลาน (รอ้ยละ 62.5)      

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่ากกวา่รอ้ยละ 65.1 สามารถ
ทำกิจกรรมต่างๆในบ้านได ้ เช่น ทำความสะอาดบ้าน 


จา่ยตลาด ทำอาหาร ซกัรดีเสือ้ผา้ และมากกวา่รอ้ยละ 58.1 
มีกิจกรรมเสริมสร้างทักษะจิตใจและเพิ่มพูนสติปัญญา 
ไดแ้ก ่ดโูทรทศัน ์ฟงัวทิย ุทำบญุตกับาตร อา่นหนงัสอืพมิพ ์
ทอ่งเทีย่ว เปน็ตน้ 


ตารางที ่3 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามขอ้มลูสว่นบคุคล


ลกัษณะสว่นบคุคล

เพศ	 ชาย

	 หญงิ

ดชันมีวลกาย (body mass index)	 ปกต ิ

	 นำ้หนกัเกนิ 

	 อว้น 

สถานภาพสมรส	 โสด

	 คู
่
	 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู
่
ระดบัการศกึษา	 ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื

	 ประถมศกึษา

	 มธัยมศกึษา

	 ประกาศนยีบตัร/ อนปุรญิญา

	 ปรญิญาตรแีละสงูกวา่

โรคประจำตวั (1 คน อาจม ี> 1 โรค)	โรคความดนัโลหติสงู            

	 ภาวะไขมนัในเลอืดสงู

	 โรคขอ้เสือ่ม                           

	 โรคเบาหวาน 


จำนวน (n=43)

6

37

26

13

4

6

19

18

3

16

13

5

6

21

11

11

7


รอ้ยละ

13.95

86.05

60.47

30.23

9.3

13.95

44.19

41.86

6.98

37.21

30.23

11.63

13.95

48.84

25.58

25.58

16.28
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ตารางที ่3 (ตอ่) จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามขอ้มลูสว่นบคุคล


ลกัษณะสว่นบคุคล

ไมม่ภีาวะซมึเศรา้       

อาศยัอยูก่บั	 สาม-ีภรรยา/ บตุร/บตุรเขย-สะใภ/้หลาน

                       	 อยูก่บัญาต ิ  

                       	 อยูค่นเดยีว

รายไดเ้ปรยีบเทยีบกบัรายจา่ย     	 เพยีงพอ 

                                 	 เพยีงพอ และมเีหลอืเกบ็

                                 	 ไมเ่พยีงพอแต่ไมม่หีนีส้นิ

การออกกำลงักาย (ไทเ้กก็ เดนิ กายบรหิาร แอโรบคิ โยคะ เดนิดว้ยเครือ่ง

ออกกำลงักาย ขีจ่กัรยาน)  

การสบูบหุรี	่ ไมส่บู       




จำนวน (n=43)

43

29

9

5

20

16

7

43



43


รอ้ยละ

100

67.44

20.93

11.63

46.51

37.21

16.28

100




100


	 ผลการเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติผูส้งูอายรุะหวา่งกอ่น
และภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม
ทัง้กอ่นและภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ อยู่ในระดบักลาง ไมม่ี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ คะแนนเฉลี่ย
คณุภาพชวีติดา้นรา่งกายอยู่ในระดบัด ี โดยคะแนนหลงัได้

รบัโปรแกรมฯ มากกวา่กอ่นโปรแกรมฯ มคีวามแตกตา่งกนั
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) สว่นคณุภาพชวีติดา้น
อืน่ๆ ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05)  
(ตารางที ่4)


ตารางที ่4	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรม

			   สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุจำแนกตามคะแนนรายดา้นและโดยรวม (n=43)


คณุภาพชวีติผูส้งูอาย
ุ






คณุภาพชวีติโดยรวม

ดา้นรา่งกาย

ดา้นจติใจ

ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม

ดา้นสิง่แวดลอ้ม

* p < .05


X (SD)

95.67 (11.42)

29.51 (3.28)

24.06 (3.35)

11.6 (1.93)

30.49 (4.39)


ระดบั

กลาง

ด
ี
ด
ี

กลาง

ด
ี

กอ่นโปรแกรม


X (SD)

95.61 (12.22)

30.37 (3.87)

24.26 (3.67)

11.33 (1.89)

29.65 (4.43)


ระดบั

กลาง

ด
ี
ด
ี

กลาง

กลาง


กอ่นโปรแกรม
 t




0.049

-1.991

-0.45

1.08

1.453


p-value




0.481

0.027*

0.328

0.143

0.077


คะแนนและการแปลผล


	 ผลการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ ก่อนได้รับ
โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 20.9 รบัรูว้า่
ตนเองมสีขุภาพด ี หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอยา่งทีค่ดิ
วา่ตนเองมสีขุภาพด ี เพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 39.5 เมือ่เปรยีบ
เทยีบระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ พบวา่มคีวาม
แตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) เมือ่เปรยีบ

เทียบภาวะสุขภาพกับบุคคลอื่นในวัยเดียวกัน ก่อนเริ่ม


โปรแกรมฯ สว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 58.1) คดิวา่ตนเองแขง็แรง
กว่าคนอื่น ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีกลุ่มตัวอย่างที่คิด
เชน่นีเ้พิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 69.8 แต่ไมพ่บความแตกตา่งอยา่ง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่5)
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ตารางที ่5	 เปรยีบเทยีบจำนวนและรอ้ยละของการรบัรูภ้าวะสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง  ระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บั

			   โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ(n=43)


การรบัรูภ้าวะสขุภาพ



การรบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเอง

	 สขุภาพด
ี
	 สขุภาพดปีานกลาง  มปีว่ยบา้งเปน็บางครัง้

การรบัรูเ้มือ่เปรยีบเทยีบกบัคนในวยัเดยีวกนั

	 แขง็แรงกวา่คนอืน่

	 เหมอืนคนอืน่

* p < .05


กอ่นโปรแกรม

จำนวน (รอ้ยละ)




9 (20.9)

34 (79.1)




25 (58.1)

18 (41.9)


หลงัโปรแกรม

จำนวน (รอ้ยละ)




17 (39.5)

26 (60.5)




30 (69.8)

13 (30.2)


X2




-2.309 *







-1.508






การอภิปรายผล

	 ก่อนเริ่มโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมี
คณุภาพชวีติโดยรวมระดบักลาง คณุภาพชวีติดา้นรา่งกาย 
จติใจและสิง่แวดลอ้มอยู่ในระดบัด ีเมือ่วเิคราะหต์ามตวับง่ชี้
ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายจุากงานวจิยั
ตา่งๆ4-8,16-17 พบวา่มหีลายปจัจยัทีส่ง่เสรมิคณุภาพชวีติใน
กลุ่มตัวอย่างนี ้ ได้แก ่ 1) มีการสนับสนุนทางสังคมและ
ครอบครวั รวมทัง้สมัพนัธภาพกบัผูด้แูลทีด่ ี กลุม่ตวัอยา่ง
สว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 67.44) อยูก่บัสาม ี ภรรยา บตุร หลาน 
รอ้ยละ 60.47 ไดร้บัการเกือ้หนนุดา้นการเงนิจากครอบครวั 
เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 93) มีญาติผู้ดูแลเป็นบุตร/หลาน 


ทุกคนมาร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ 
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัทีก่ลา่วถงึความสมัพนัธท์างสงัคม
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ18-19 2) ภาวะสุขภาพและ
กจิกรรมการสง่เสรมิสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 60.47 มี
ดชันมีวลกายปกต ิสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 81.4) มีโรคประจำตวั
นานเกนิ 5 ป ี เชน่ โรคความดนัโลหติสงู ความดนัโลหติ
เฉลี่ย 134.12/76.14 มิลลิเมตรปรอท ไขมันในเลือดสูง 


ขอ้เสือ่ม สว่นใหญส่ามารถควบคมุโรคได ้กลุม่ตวัอยา่งมกีาร
ออกกำลงักายทีช่มรมฯและทีบ่า้น โดยรำไทเ้กก็ รำไมพ้ลอง 
กายบรหิาร แอโรบกิ เดนิ เฉลีย่ 3.37 วนัตอ่สปัดาห ์ครัง้ละ 
53.02 นาท ี ซึง่เปน็การออกกำลงักายทีเ่พยีงพอ ทัง้นีภ้าวะ
สุขภาพและการออกกำลังกายเป็นตัวทำนายของคุณภาพ
ชวีติผูส้งูอายุ9 รวมทัง้กลุม่ตวัอยา่งยงัมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี 
สว่นใหญ่ไมด่ืม่สรุา ไมด่ืม่เครือ่งดืม่บำรงุกำลงั และไมส่บู
บหุรี ่ 3) ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 4) มกีารคงไวซ้ึง่ความสามารถ
ทางสมองและการทำงานตา่งๆ เขา้รว่มกจิกรรมตา่งๆ อยา่ง

สมำ่เสมอ กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่รอ้ยละ 65.1 สามารถทำ
กิจกรรมต่างๆ ในบ้านได้ด ี และมากกว่าร้อยละ 58.1 มี
กิจกรรมที่เสริมสร้างทักษะจิตใจและเพิ่มพูนสติปัญญา 
ไดแ้ก ่ดโูทรทศัน ์ฟงัวทิย ุ ทำบญุตกับาตร อา่นหนงัสอืพมิพ ์ 
ทอ่งเทีย่ว เปน็ตน้ ความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั
เป็นตัวทำนายอีกตัวหนึ่งของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 9 


5) การวางแผนทีด่ีในการใชจ้า่ย กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่ี
ความเพียงพอในการใช้จ่าย ร้อยละ 46.51 มีรายได้ที
่

เพยีงพอ  อกีรอ้ยละ 37.21 มเีหลอืเกบ็

	 ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอยา่งมคีณุภาพชวีติ
ดา้นรา่งกายดขีึน้กวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p < .05) และกลุม่ตวัอยา่งทีร่บัรูว้า่ตนเองมภีาวะ
สุขภาพดีมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(p < .05) เนื่องจากโปรแกรมฯพัฒนาจากผลงานวิจัยที่
เกีย่วขอ้งกบัคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุ เพือ่ใหม้คีวามผาสกุทัง้
ดา้นรา่งกาย จติใจและสงัคม โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบัอาหาร 
การออกกำลงักาย ความปลอดภยัภายในบา้นและนอกบา้น 
ปญัหาสขุภาพทีพ่บบอ่ย (หลงลมื ปญัหาการกลัน้ปสัสาวะ
และการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า) การส่งเสริมและสร้าง
คุณค่าในตนเอง ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและสังคม 


การทำงานอดเิรก และการใชย้าอยา่งปลอดภยั ดำเนนิการ
โดยให้ความรู ้ ใช้กระบวนการกลุ่มให้วิเคราะห์ปัญหา 


หาแนวทางแก้ ไข แลกเปลีย่นประสบการณ ์ กระตุน้เตอืน 
และสอดแทรกกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพทีส่อดคลอ้งกบัหวัขอ้
เรือ่ง รวมทัง้ไดป้ระยกุตท์ฤษฎคีวามสามารถตนเอง (self-
efficacy) ซึง่กลา่วถงึการตดัสนิใจของบคุคลเกีย่วกบัความ
สามารถของตนเองในการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุตาม





J Nurs Sci   Vol 30  No 2 April - June 2012


Journal of Nursing Science
44


 เปา้หมาย ถา้บคุคลมคีวามเชือ่ในความสามารถตนเองวา่สงู 
เมือ่ทำแลว้จะไดร้บัผลตามทีค่าดหวงัไว ้บคุคลนัน้กจ็ะมแีนว
โนม้ทีจ่ะปฏบิตัตินตาม ซึง่มกีารพฒันาจากประสบการณท์ี่
ประสบความสำเร็จ การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น 


การชกัจงูดว้ยคำพดู และการสนบัสนนุดา้นอารมณ์15 กลุม่
ตวัอยา่งในชมรมผูส้งูอายขุาดการดแูลโดยนกัวชิาการดา้น


ผูส้งูอาย ุ ขาดความรู้ในการสง่เสรมิสขุภาพ กจิกรรมสว่น
ใหญม่เีฉพาะการออกกำลงักายและการรว่มกจิกรรมสงัคม 
โปรแกรมฯจงึมสีว่นชว่ยใหผู้ส้งูอายสุามารถดแูลตนเองไดด้ี
ขึน้ มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพตนเองดขีึน้ดงักลา่วขา้งตน้ ผูส้งู
อายจุงึใหข้อ้มลูวา่คณุภาพชวีติดา้นรา่งกายเพิม่ขึน้ เพราะ
คณุภาพชวีติดา้นรา่งกายสมัพนัธก์บัการรบัรูภ้าวะสขุภาพ9  
สำหรบัคณุภาพชวีติดา้นจติใจ สงัคมและสิง่แวดลอ้มไมม่ี
การเปลี่ยนแปลง อาจเกิดจากคุณภาพชีวิตด้านจิตใจจะ
ประเมนิความรูส้กึดา้นบวก/ลบ ความคดิ การเรยีนรู ้ ความ
จำและสมาธ ิ คณุคา่ในตนเอง ภาพลกัษณแ์หง่ตน ความ
เชือ่/ศรทัธาในศาสนา คณุภาพชวีติดา้นสงัคมจะประเมนิ
สมัพนัธภาพ การเกือ้หนนุจากสงัคม สว่นคณุภาพชวีติดา้น
สิง่แวดลอ้มจะประเมนิเรือ่งความปลอดภยัและการปอ้งกนั 
สภาพของบา้น บรกิารสขุภาพและสาธารณะ โอกาสรบัรู้
ข้อมูลและฝึกฝนทักษะใหม่ๆ โอกาสผ่อนคลาย/ทำงาน
อดิเรก สภาพสิ่งแวดล้อม (มลพิษ เสียง จราจร) ความ
สะดวกในการเดินทาง10 ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายอย่าง 


ที่ โปรแกรมฯ อาจไม่สามารถครอบคลุมได้ครบถ้วนและ
ควบคุมบางปัจจัยไม่ได ้ ร่วมกับความเร่งรีบในการดำเนิน


โปรแกรมฯ เพยีง 2 เดอืน ดว้ยระยะเวลาจำกดัของทนุวจิยั 
อาจส่งผลต่อการวิจัย เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบกับ


การศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพตอ่คณุภาพชวีติ
ของผู้สูงอายุในประเทศบราซิล นาน 1 ป ี โดยใช้แบบ
ประเมนิคณุภาพชวีติชดุเดยีวกบัการวจิยันี ้ พบวา่คณุภาพ
ชวีติดา้นรา่งกายลดลง เนือ่งจากการรบัรูต้อ่ความเจบ็ปว่ย


ที่เพิ่มขึ้น แต่คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและสังคมเพิ่มขึ้น 


สว่นดา้นสิง่แวดลอ้มมแีนวโนม้เพิม่ขึน้10 มกีารจดัโปรแกรม
แบบเดียวกันนี้ในผู้สูงอายุของชุมชนประเทศสวีเดนนาน 


15 เดือน หลังจากนั้น 3 เดือนจึงประเมินคุณภาพชีวิต 


พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
และรายดา้นดกีวา่กลุม่ที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรม11 อยา่งไร
กต็ามหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 
83.33) มีความพึงพอใจมาก และร้อยละ 96.67 ได้รับ

ประโยชน์และความรู้จากโปรแกรมฯ ในระดับดีถึงดีมาก 
สามารถนำไปปฏบิตัใิหเ้กดิผลดแีละมคีวามสขุมากกวา่ทีเ่ปน็
อยู ่ และอยากใหด้ำเนนิโปรแกรมฯ ตอ่เนือ่งตอ่ไป ดงันัน้
โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพนีจ้งึอาจสามารถพฒันาตอ่ไปได
้
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