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บทคดัย่อ
	 การวิจัยและพัฒนามวัีตถุประสงค์ 1) ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพใน

ชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา 2) พัฒนารูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา และ 

3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง ระยะที่ 1 

แกนน�ำชมรมผู้สงูอายุคลังปัญญา จ�ำนวน 26 ราย ระยะที่ 2 ประกอบด้วย แกนน�ำชมรมผู้สงูอายุคลังปัญญาฯ 

อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลฯ และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ รวม 28 ราย ระยะที่ 3 สมาชิกชมรม

ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 55 ราย โดยคัดเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมอืการวิจัย ได้แก่ 1) แนวทางสนทนากลุ่มเพ่ือศกึษา

สภาพปัญหาและความต้องการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 2) แนวทางสนทนากลุ่มเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ 

3) แบบสอบถามความรู้  พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั .98-1.00 และค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเท่ากบั .80-.94 วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณ ใช้สถติพิรรณนาและสถติทิดสอบท ีข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัย ระยะที่ 1 

พบว่ากจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพไม่เป็นรูปธรรม ไม่ต่อเน่ืองและไม่ครอบคลุมมิติของการสร้างเสริมสขุภาพ 

ระยะที่ 2 รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การให้ความรู้ โดยใช้การ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจและการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างชมรม มีการด�ำเนินกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพเสริม

อย่างต่อเน่ืองในวันประชุมประจ�ำเดือน ระยะที่ 3 พบว่า หลังการใช้รปูแบบผู้สงูอายุมีความรู้และพฤติกรรม

สขุภาพดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 23.76 (SD = 1.67)               

และ 3.65 (SD = 0.65) ตามล�ำดับและมีความพึงพอใจต่อกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ในระดับมาก โดย                         

มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.72 (SD = 0.49)
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Abstract
	 This research and development study aimed to: 1) identify the problems and needs of health 

promotion activities, 2) develop a model of health promotion activity of Klungpunya elderly club, 

and 3) examine the effectiveness of the health promotion activity model for the Klungpunya elderly club. 

The sample was divided according to the study phases; 1) a sample consisted of 26 elderly leaders; 

2) a sample consisted of 28 people including 26 leaders of elderly clubs, a nursing instructor and 

a nurse from the health promotion hospital; and 3) a sample consisted of 55 elderly members of

 the elderly club. Samples in all phases were selected by purposive sampling. The research tools 

comprised: 1) focus group guidelines for the study of problems and needs, 2) focus group 

guidelines for model development, and 3) questionnaires of knowledge, health promotion behaviors, 

and satisfaction towards health promotion activities. Content validity indexes were .98-1.00 and

 the reliability coefficients were .80- .94. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics 

and t-tests. Qualitative data were analyzed by content analysis. The results from  Phase 1 showed that 

the health promotion activities of the elderly club were not well established and lacked continuity.

 Moreover, all dimensions of health promotion were not covered. During Phase 2, the model of

 health promotion activities comprised of health assessment, training to use empowerment and knowledge 

sharing between the networks, and maintaining the health promotion activities in monthly meetings. 

From the final phase, after model implementation, knowledge and health behaviors of elderly members 

were significantly higher than before implementation (p<.05) the mean was 23.76 (SD=1.67) 

and 3.65 (SD=0.65), respectively. The elderly were satisfied with the health promotion activities,           

with a high level average score being 4.72 (SD=0.49).
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ประชากรอย่างรวดเรว็ เน่ืองจากการมกีารลดลงของอตัรา

การเกิดและอัตราตาย และจากการพัฒนาเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุขท�ำให้อายุขัยเฉล่ียของ

ประชากรยืนยาวขึ้น จึงเกดิการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ของประเทศไทยเป็นภาวะประชากรผู้สงูอายุ (population 

aging) ดงัจะเหน็ได้จากรายงานส�ำนักงานสถติใินระหว่าง

ปี พ.ศ. 2553- 2583 พบว่า สัดส่วนของประชากร             

สงูอายุจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 13.2 

ในปี พ.ศ. 2553 เป็น ร้อยละ 32.1 ในปี พ.ศ. 25831 

การเพ่ิมขึ้นของผู้สงูอายุน�ำไปสู่การเพ่ิมของประชากรที่

อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงส่งผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ  

สังคม และสุขภาพ โดยพบปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญ 

ได้แก่  การเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรค

หลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรค                

เบาหวาน จากการส�ำรวจส�ำนักงานสถติิแห่งชาติ พบว่า 

ผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง                  

คิดเป็นร้อยละ 31.1 โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 13.1 

และโรคหลอดเลือดในสมองตีบ คิดเป็นร้อยละ 1.62                   

นอกจากน้ียังพบปัญหาด้านความเสื่อมของร่างกาย ได้แก่ 

ปัญหาด้านการมองเหน็ พบในผู้สงูอายุเพศหญิงเพ่ิมขึ้น 

คิดเป็นร้อยละ 47.4 ปัญหาด้านการได้ยิน พบผู้สงูอายุ

เพศหญิงมากกว่าผู้สงูอายุเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 15 

ปัญหาอุบัติเหตุการหกล้ม พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิง

มากกว่าผู้สงูอายุชาย พบสดัส่วนการพลัดตกหกล้มในปี 

พ.ศ. 2554 ร้อยละ 8.6  และปัญหาด้านสขุภาพจิต ใน

ปี พ.ศ. 2554 พบว่าผู้สงูอายุไทยมีความสขุโดยเฉล่ีย 

7.4 คะแนน ซ่ึงมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยตามอายุที่     

เพ่ิมขึ้น3 

	 จากปัญหาดังกล่าวผู้สูงอายุจึงจ�ำเป็นที่ต้องได้รับ

การดูแลที่แตกต่างจากวัยอื่นๆ เพ่ือให้ผู้สงูอายุสามารถ

ชะลอความเสื่อมของตนเอง และป้องกันการเจบ็ป่วย             

มสีขุภาพทีแ่ขง็แรงทัง้ทางร่างกายและจิตใจเพ่ือลดปัญหา

ของผู้สงูอายุ ครอบครัวและสงัคม ซ่ึงสามารถด�ำเนินการ

ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย                  

การลดความเครียด การบริโภคอาหารที่ เหมาะสม                 

การลดพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ เป็นต้น การสร้างเสริมสขุ

ภาพเป็นกระบวนการปฏบิตักิจิกรรมของผู้สงูอายุเพ่ือน�ำ

ไปสู่การพัฒนาและป้องกันการเสื่อมของสุขภาพ ลด           

การเจบ็ป่วยเร้ือรัง ลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการเจบ็ป่วย 

และเพ่ิมระดบัความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย 

โดยเอื้อให้ผู้สงูอายุสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสขุ 

ส่งผลให้มี คุณภาพชีวิตที่ดี  ดังแนวคิดของเพนเดอร์,                    

เมอร์ดอร์จ และพาร์สัน4 ที่มุ่งเน้นที่ความสามารถของ

บุคคลและเช่ือว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเกิดจาก

แรงจูงใจที่ต้องการยกระดบัสขุภาพของตนเอง นอกจาก

น้ีในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-

2564) ยังเน้นการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือให้

สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ อยู่ในสังคมได้อย่างมี

คุณค่าและมศีกัดิ์ศรี สามารถพ่ึงตนเองได้ มส่ีวนร่วมและ

โอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี                 

กระทรวงสาธารณสขุยังได้ก�ำหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์

ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2559-พ.ศ. 2579) โดยม ี               

เป้าหมายในการดูแลผู้สงูอายุ (active and health ageing) 

คือผู้สงูอายุสามารถดูแลตนเอง ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยหน่ึงในแผนยุทธศาสตร์คือ

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคม โดยมี
มาตรการพัฒนาบริการสขุภาพและสงัคม เน้นให้มชีมรม

ผู้สงูอายุทุกต�ำบลในรปูแบบต่าง ๆ  มศีนูย์พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ และโรงเรียนผู้สูงอายุ 

และสนับสนุนให้ผู้สงูอายุมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสขุ

ภาพและสามารถดูแลสขุภาพตนเองได้5 จากมาตรการ

และแนวคิดการใช้ศกัยภาพของผู้สงูอายุ ชมรมผู้สงูอายุ

จึงเป็นกลยุทธห์น่ึงที่กระทรวงสาธารณสขุคาดหวังในการ

แก้ไขปัญหาผู้สงูอายุ ซ่ึงปัจจุบนัชมรมผู้สงูอายุมบีทบาท

มากขึ้นในการสร้างเสริมสขุภาพให้กบัผู้สงูอายุ 

	 ชมรมผู้สงูอายุคลังปัญญา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัด

ราชบุรี ประกอบด้วยเครือข่ายชมรมผู้สงูอายุในอ�ำเภอ

บ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 26 ชมรม มารวมกนั  

โดยมสีมาชิกทั้งสิ้นจ�ำนวน 10,481 คน เพ่ือร่วมกนัหา

แนวทางในการดูแลคุณภาพชีวิตของสมาชิกชมรม              
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ผู้สงูอายุ ซ่ึงในการด�ำเนินกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพของ

สมาชิกเครือข่ายยังไม่มีรูปแบบที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 

บางชมรมมกีารด�ำเนินการ แต่ยังขาดความต่อเน่ือง ไม่

เป็นรูปธรรม ขาดงบประมาณในการด�ำเนินการ และ

กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพของแต่ละชมรม ไม่ครอบคลุม

มติขิองการส่งเสริมสขุภาพทุกมติ ิส่วนใหญ่มุ่งเน้น 3 มติิ

ได้แก่ มิติการรับประทานอาหาร มิติการออกก�ำลังกาย 

และการร่วมกิจกรรมพุทธศาสนา วันส�ำคัญ ซ่ึงมีการ

ด�ำเนินการเป็นรปูธรรมเพียงร้อยละ 19.23 ของชมรม

ทั้งหมด กจิกรรมส่วนใหญ่เน้นเร่ืองการอนุรักษ์ ประเพณ ี

กิจกรรมพุทธศาสนา นอกจากน้ีในการจัดกิจกรรม               

ผู้สงูอายุยังขาดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง กจิกรรมไม่

สอดคล้องกบัวิถชีีวิต ไม่ตรงกบัปัญหาและความต้องการ

ของผู้สงูอายุ  ท�ำให้ผู้สงูอายุสนใจในการเข้าร่วมกจิกรรม

น้อย6

	 ด้วยสภาพปัญหาของชมรมผู้สูงอายุดังกล่าว                

แกนน�ำชมรมเครือข่ายผู้สูงอายุของชมรม จึงมีความ

ต้องการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ม ี           

อยู่ในชมรมผู้สูงอายุให้ดีขึ้ น เพ่ือให้สมาชิกผู้สูงอายุมี

สขุภาพด ีการดูแลสขุภาพเหมาะสม ด�ำเนินชีวิตได้ด้วย

ตนเอง ชลอการเจบ็ป่วยด้วยโรคที่ป้องกนัได้ ลดภาวะ 

พ่ึงพิง ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุดขีึ้น ดงัน้ันเพ่ือให้

รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีคุณภาพมากขึ้ น             

กว่าเดิม การน�ำแนวคิดของการประเมินผลแบบเสริม                         

พลัง มาใช้ในการพัฒนารูปแบบซ่ึงเป็นแนวคิดของ                             

เฟตเตอร์แมน8    การประเมนิแบบเสริมพลังเป็นกระบวน

การที่ ผู้ วิ จัยเข้ามามีส่วนร่วมในการเสริมพลังหรือ                   

ดงึศกัยภาพให้กบัผู้สงูอายุ โดยท�ำหน้าที่เสมือนผู้ช้ีแนะ

แนวทาง เพ่ือให้เกดิการยอมรับและความไว้วางใจซ่ึงกนั

และกนั จนท�ำให้ผู้สงูอายุสามารถตดัสนิใจ และปรับปรงุ

พัฒนากจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพได้ด้วยตนเอง ประกอบ

ด้วยหลักการส�ำคัญ ได้แก่ 1) หลักการมีส่วนร่วม                      

2) หลักการเรียนรู้  ซ่ึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นการ

ปฏบิตัจิริง 3) หลักการต่อรอง 4) หลักการผ่อนปรน7 

โดยมีกลวิธ ี 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การก�ำหนด               

เป้าหมายที่ต้องการบรรลุผล (Setting goals)  2) การ

จัดล�ำดับความส�ำคัญ (Taking stock) และ 3) การ

วางแผนส�ำหรับอนาคต (Planning for the future)                

เรียกว่า The three steps approach ด้วยเหตน้ีุกระบวนการ

ประเมินผลแบบเสริมพลัง จึงน่าจะเป็นกลวิธีที่มี

ประสิทธิภาพที่จะช่วยพัฒนารูปแบบกิจกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพให้แกนน�ำผู้สงูอายุด�ำเนินการตามกจิกรรม

สร้างเสริมสขุภาพให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายที่ได้วางไว้อย่าง

ย่ังยืนและต่อเน่ืองต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1.	 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ

กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุคลัง

ปัญญา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 

	 2.	 เพ่ือพัฒนารปูแบบกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา อ�ำเภอบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี

	 3.	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ

กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุคลัง

ปัญญา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

development) โดยมรีายละเอยีด

	 วิธกีารด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ ดงัน้ี

	 ระยะที่ 1 การศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการ

กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพในชมรมผู้สงูอายุคลังปัญญา 

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ระยะน้ีเป็นการส�ำรวจ

สภาพปัญหาและความต้องการกิจกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพของผู้สูงอายุโดยใช้แนวทางสนทนากลุ่มแกนน�ำ                

ผู้สงูอายุชมรมคลังปัญญา ประชากรที่ศึกษา ประกอบ

ด้วยแกนน�ำชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา อ�ำเภอบ้านโป่ง             

จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 70 คน กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา 

เป็นแกนน�ำชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา อ�ำเภอบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 26 ราย การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

โดยวิธกีารคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)

เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) 
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	 (1)	เ ป็นแกนน�ำชมรม ผู้สู งอา ยุค ลั ง ปัญญา        

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

	 (2)	ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกบัการได้ยิน การพูด 

หรือการมองเห็น สามารถเข้าใจและสามารถสื่อสาร 

ภาษาไทยได้ 

	 (3)	ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและ                

เข้าร่วมกจิกรรม ตลอดจนสิ้นสดุการศกึษา

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

	 แนวทางสนทนากลุ่มแกนน�ำ ผู้สูงอายุชมรม                    

คลังปัญญา เป็นแนวการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาสภาพ

ปัญหาและความต้องการกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพใน

ชมรมผู้สงูอายุ อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ซ่ึงผู้วิจัย

ได้พัฒนาขึ้ นตามแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ4 

ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) โภชนาการ 2) การออก

ก�ำลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความสมัพันธ์

ระหว่างบุคคล 5) ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ และ                                                           

6)  การ เจ ริญทาง จิต วิญญาณ และตรวจสอบ                       

ความน่าเช่ือถือ (Credibility) โดยผู้วิจัยตรวจสอบ   

ความถูกต้องโดยการส่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ ์            

กลุ่มย้อนกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและน�ำข้อมูลที่ได้ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ          

ความครอบคลุม ความลึกซ้ึงของข้อมูลและยืนยันความ

น่าเช่ือถอื ความคงที่ของข้อมูล (Dependability) โดย    

ผู้วิจัยถอดเทปสมัภาษณผู้์ให้ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

ที่ได้อย่างเป็นอิสระ จากน้ันน�ำประเดน็มาปรึกษากับ

อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือพิจารณาประเดน็หลักและสาระไป

ในทางเดยีวกนั

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะหข์อ้มูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยเป็นผู้รวบรวมข้อมูล                 

ด้วยตนเอง และด�ำเนินการสนทนากลุ่ม 2 คร้ัง โดย              

การสนทนากลุ่มคร้ังละ 1 ช่ัวโมง มแีกนน�ำชมรมผู้สงูอายุ

คลังปัญญาเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 26 ราย                   

ซ่ึงเป็นประธาน หรือคณะกรรมการของชมรมผู้สงูอายุ

แต่ละชมรมในอ�ำเภอบ้านโป่งที่เป็นสมาชิกในชมรม              

ผู้สงูอายุคลังปัญญา

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบกจิกรรมสร้างเสริมสขุ

ภาพของชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา อ�ำเภอบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี การวิจัยในขั้นตอนน้ี เป็นการพัฒนารูป

แบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ 

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 

	 ประชากรในการศึกษา เป็นกลุ่มพัฒนารูปแบบฯ 

ประกอบด้วย แกนน�ำชมรมผู้สงูอายุคลังปัญญา อ�ำเภอ

บ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 70 ราย อาจารย์จาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช จ�ำนวน 33 ราย 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน                

26 ราย และ เจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ที่รับผดิชอบงานด้านผู้สงูอายุ จ�ำนวน 26 ราย รวมทั้งสิ้น              

155 ราย 

	 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา เป็นกลุ่มพัฒนารปูแบบ 

ประกอบด้วย แกนน�ำชมรมผู้สงูอายุคลังปัญญาฯ จ�ำนวน 

25 ราย อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี     

จักรีรัช จ�ำนวน 1 ราย และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล             

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 1 ราย รวมทั้งสิ้น 27 ราย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ           

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและอยู่ในพ้ืนที่            

อ�ำเภอบ้านโป่ง โดยวิธกีารคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling)

	 เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) 

	 (1)	เป็นแกนน�ำชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา หรือ   

เจ้าหน้าที่ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องกบัการสร้างเสริมสขุภาพของ

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญา เพศหญิงและ     

เพศชายที่ไม่มีความพิการหรือโรคที่เป็นอุปสรรคใน     

การเข้าร่วมกจิกรรมตลอดจนสิ้นสดุการศกึษา

	 (2)	ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกบัการพูด การได้ยิน 

หรือการมองเหน็

	 (3)	สามารถเข้าใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

criteria)

	 (1)  ขอถอนตวัขณะเข้าร่วมวิจัย
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
	 แนวทางสนทนากลุ่มเพ่ือพัฒนารูปแบบโดยใช้

กระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังตามแนวคิดของ

เฟตเตอร์แมน8 ประกอบด้วย 1) การก�ำหนดเป้าหมาย

ของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ ต้องการบรรลุผล                

2) การจัดล�ำดับความส�ำคัญของกิจกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพ  และ3) การวางแผนส�ำหรับอนาคตในการด�ำเนิน

การสร้างเสริมสขุภาพ 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะหข์อ้มูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่มตามกระบวนการ

ประเมินผลแบบเสริมพลังตามแนวคิดของเฟตเตอร์แมน8  

และน�ำรูปแบบที่ได้จากการพัฒนาไปรับการตรวจสอบ

โดยการสนทนากลุ่มและท�ำแบบสอบถามความเป็นไปได้

ในการน�ำไปด�ำเนินการจากแกนน�ำชมรมผู้สงูอายุต�ำบล

เบิกไพรและอาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จักรีรัชที่มีความเช่ียวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ        

ผู้สงูอายุ  

	 ระยะที่  3 การทดลองใช้รูปแบบกิจกรรม         

สรา้งเสริมสุขภาพและการประเมินผลการใชรู้ปแบบ

ทีพ่ฒันาข้ึนในชมรมผูสู้งอายตุ�ำบลเบกิไพร 

	 ระยะ น้ี เ ป็นขั้ นตอนการน�ำรูปแบบกิจกรรม          

สร้างเสริมสขุภาพไปใช้ในชมรมผู้สงูอายุต�ำบลเบิกไพร 

ซ่ึงเป็นชมรมที่ถูกเลือกให้เป็นตัวแทนของชมรมอื่น 

ประชากรในการศึกษา เป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุที่ขึ้ น

ทะเบยีน และอาศยัอยู่ในอ�ำเภอบ้านโป่ง จ�ำนวน 26 ชมรม                  

รวมทั้งสิ้น 10,432 ราย 

	 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา เป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุ 

ต�ำบลเบิกไพร ซ่ึงได้มาจากการสุ่มแบบง่ายโดยการ              

จับฉลากไม่คืนที่จาก 26 ชมรม และกลุ่มตวัอย่างสมาชิก

ชมรมผู้สงูอายุต�ำบลเบกิไพรถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) 

	 ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี ได้มาจากการ

วิเคราะห์ค่าอ�ำนาจในการทดสอบด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

G-power และผู้วิจัยก�ำหนดค่าอทิธพิล (effect size)                        

ของขนาดตัวอย่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาของคมกริช                            

หุตะวัฒนะ9 ซ่ึงศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 

สขุภาพของสมาชิกชมรมผู้สงูอายุ ต�ำบลพันชนะ อ�ำเภอ

ด่านขนุทด จังหวัดนครราชสมีา และมลัีกษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างที่คล้ายคลึงกนัคือศกึษาในสมาชิกชมรมผู้สงูอายุ 

โดยมค่ีา effect size เทา่กบั .47 และค่าแอลฟา (alpha) 

ที่ .05 ใช้ค่าอ�ำนาจทดสอบ (power) ที่ .90 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 50.3 คน และเพ่ิมขนาด          

กลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 10 เพ่ือป้องกนัการสญูหายของ

กลุ่มตัวอย่างหรือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่

สมบูรณ ์ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างเป็นจ�ำนวน 55 ราย 10-11

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion           

criteria) 

	 (1)	เป็นผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพศหญิงหรือ

ชาย

	 (2)	เป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุผู้สงูอายุ ต�ำบลเบิกไพร 

ซ่ึงถูกคัดเลือกโดยประธานชมรมผู้สงูอายุ

	 (3)	เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน             

และเขียนได้ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร การเคล่ือนไหว 

ฟังภาษาไทยเข้าใจ สามารถโต้ตอบได้ดี

	 (4)	มีความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาจนสิ้ นสุด

กระบวนการ

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

criteria)

	 (1)	ขอถอนตวัขณะเข้าร่วมวิจัย

	 (2)	มีปัญหาสขุภาพหรือเจบ็ป่วยด้วยโรคร้ายแรง

หรือเสยีชีวิต

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูล

	 แบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ                

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภาวะสุขภาพ                             

โรคประจ�ำตัว ยาที่ รับประทานเป็นประจ�ำ ผู้ดูแล                

ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ และความถี่ในการเข้าร่วม

กจิกรรมของชมรม

	 ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ                  

ผู้วิจัยได้พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมลัีกษณะ

เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก จ�ำนวน 26 ข้อ จ�ำแนก
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ความรู้ เกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพออกเป็น 6 ด้าน        

คือ ด้านโภชนาการ ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการ

จัดการความเครียด ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ด้านความรับผดิชอบด้านสขุภาพ และด้านการเจริญทาง

จิตวิญญาณ โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตวั

เลือก ได้แก่ ถูกต้อง ไม่แน่ใจ และไม่ถูกต้อง ถ้าตอบถูก

ต้องได้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่แน่ใจหรือตอบไม่ถูก ได้                   

0 คะแนน ในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์     

ครอนบาคอลัฟาเทา่กบั .80

	 ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมสขุภาพผู้สงูอายุ โดยผู้วิจัยได้

พัฒนาและดดัแปลงแบบสอบถามของวิภาพร สทิธศิาสตร์ 

และสชุาดา สวนนุ่ม12 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 6 ด้าน 

จ�ำนวน 48 ข้อ ได้แก่ 1) โภชนาการ 2) การออกก�ำลัง

กาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความสมัพันธร์ะหว่าง

บุคคล 5) ความรับผดิชอบด้านสขุภาพ และ6) การเจริญ

ทางจิตวิญญาณ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบวัดมาตรส่วน

ประมาณค่า ม ี5 ระดบั คือ ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตัเิป็นบาง

คร้ัง ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง ปฏบิตับ่ิอยมาก และปฏบิตัปิระจ�ำ 

โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น                

3 ระดบั คือ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80-100  หมายถงึ    

มีความรู้ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับด ี

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 (คะแนนตั้งแต่ 16-20 

คะแนนขึ้ นไป)  หมายถึง มีความรู้ เกี่ยวกับการสร้าง

เสริมสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง คะแนนน้อยกว่าร้อย

ละ 60 (คะแนนต�่ำกว่า 16 คะแนน) หมายถงึ มคีวามรู้

เกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพอยู่ในระดับน้อย ในการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา

เทา่กบั .987 และค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเทา่กบั 

.943

	 ส่วนที่  4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม              

การสร้างเสริมสขุภาพ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามรปูแบบ

กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพทีก่ �ำหนด ประเมนิผลโดยแบบ

สอบความพึงพอใจในรูปแบบกิจกรรมการสร้างเสริม  

สขุภาพ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ด้าน จ�ำนวน 20 ข้อ 

ได้แก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การอบรม          

ให้ความรู้  3) การอภิปรายและเสวนาแลกเปล่ียน          

4) ทกัษะการฝึกปฏบิตั ิ  และ 5) ด้านอื่นๆ เช่น คู่มอื 

และการประเมินผลกจิกรรมลักษณะค�ำถามเป็นแบบให้

เลือกตอบมาตรส่วนประมาณค่า ม ี5 ระดบั คือ ความ

พึงพอใจระดบัน้อยที่สดุ ความพึงพอใจระดบัน้อย ความ

พึงพอใจระดบัปานกลาง ความพึงพอใจระดบัมาก และ

ความพึงพอใจระดับมากที่สดุ โดยใช้เกณฑก์ารแปลผล

ดงัน้ี

	 ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายถงึ ผู้สงูอายุมพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพในระดบัน้อยที่สดุ

	 ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถงึ ผู้สงูอายุมพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพในระดบัน้อย

	 ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถงึ ผู้สงูอายุมพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพในระดบัปานกลาง 

	 ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายถงึ ผู้สงูอายุมพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพในระดบัมาก

	 ค่าเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายถงึ ผู้สงูอายุมพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพในระดบัมากที่สดุ

	 ในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ค่าดัชนี              

ความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์          

ครอนบาคอลัฟาเทา่กบั .915

	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย               

การประเมินภาวะสุขภาพ การอบรมให้ความรู้ โดยใช้          

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและการแลกเปล่ียนความรู้

ระหว่างเครือข่ายชมรม และด�ำรงกิจกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพ เสริมอย่างต่อเน่ืองในวันประชุมประจ�ำเดอืน

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ตามรปูแบบ โดยมกีารประเมนิความรู้ เกี่ยวกบัการสร้าง

เสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อน

ด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรม          

สร้างเสริมสขุภาพประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะ

สุขภาพ ได้แก่ การวัดความดันโลหิต น�ำ้ตาลในเลือด             

วัดเส้นรอบเอว ช่ังน�ำ้หนัก ตรวจร่างกายเบื้องต้น ประเมนิ

ภาวะสขุภาพ การประเมนิภาวะข้อเข่าเสื่อม และประเมนิ

สขุภาพจิต 2) การอบรมให้ความรู้ โดยใช้การเสริมสร้าง
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พลังอ�ำนาจและการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างเครือข่าย

ชมรม ได้แก่ การสร้างเสริมสขุภาพจิตและจิตวิญญาณ 

การกินอยู่อย่างไรให้ชีวิตยืนยาว การแลกเปล่ียนการ 

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัลผู้สูงอายุ

สขุภาพด ีการแลกเปล่ียนปัญหาอปุสรรคในผู้สงูอายุที่ไม่

สามารถด�ำเนินตามกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพได้ และ

การแลกเปล่ียนประสบการณ์วิธีการของเพ่ือนช่วยเพ่ือ

สร้างสรรค์สขุภาพดคู่ีตวัอย่าง และ 3) การด�ำรงกจิกรรม

สร้างเสริมสขุภาพเสริมอย่างต่อเน่ืองในวันประชุมประจ�ำ

เดือน ได้แก่ ฝึกอบรมการออกก�ำลังกายด้วยไม้พลอง

กลองยาวและการแกว่งแขน การฝึกทักษะการจัดการ

ความเครียด การผ่อนพักตระหนักรู้  การฝึกทกัษะการ

บริหารจิต และการสาธติกรรมวิธกีารปรุงหรือประกอบ

อาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยได้รับความร่วมมือ

จากแกนน�ำชมรมผู้สงูอายุต่างๆ จ�ำนวน 6 ชมรม ที่เข้า

มาร่วมด�ำเนินงาน ได้น�ำกจิกรรมที่เป็นจุดเด่นของแต่ละ

ชมรมมาร่วมด�ำเนินงาน และกิจกรรมการประเมินผล

กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนสร้างสรรค์สุขภาพดี การหา

แนวทางร่วมกันในการสร้างเสริมสุขภาพ และการ

ประเมนิความรู้ เกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพ พฤตกิรรม

สุขภาพและความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพหลังด�ำเนินกจิกรรม 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพ 

ข้อมูลพฤติกรรมสขุภาพของสมาชิกชมรมผู้สงูอายุและ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติ

ทดสอบ Pair t-test และข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความพึงพอใจ 

ในกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกผู้สูงอายุ           

น�ำมาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช             

เลขที่ 20/2559 ผู้วิจัยเร่ิมด�ำเนินการวิจัย โดยติดต่อ

ประสานงานและท�ำหนังสอืถงึแกนน�ำชมรมผู้สงูอายุคลัง

ปัญญาเพ่ือขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูล และได้อธบิาย

วัตถุประสงค์ของการศกึษา วิธกีารเกบ็ข้อมูล ระยะเวลา

ในการศึกษา ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  

ผลกระทบจากการร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี ความเสี่ยงใน 

การตอบแบบสอบถาม การเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตวัอย่าง

เป็นผู้ตัดสนิใจที่จะท�ำแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ 

รวมทั้งสทิธขิองกลุ่มตวัอย่างที่จะยุตกิารเข้าร่วมได้ตลอด

เวลา โดยไม่มผีลกระทบแต่อย่างใดข้อมูลจะถูกเกบ็เป็น

ความลับและแบบสอบถามทั้งหมดจะถูกจัดเกบ็ในที่

ปลอดภัย ไม่ให้มีการร่ัวไหลของข้อมูลและจะน�ำเสนอ  

ผลการศึกษาเป็นภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

โดยกลุ่มตวัอย่างจะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ผลการวิจยั
	 1.	 การศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการ

ของกิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพในชมรมผูสู้งอายุคลงั

ปัญญา อ�ำเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี พบว่าชมรมผู้สงู

อายุมเีป้าหมายกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพที่ยังไม่ชัดเจน 

แต่ละชมรมที่จัดกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพไม่ครอบคลุม

มติขิองการสร้างเสริมสขุภาพ เช่น “…..ในการท�ำกิจกรรม

สว่นใหญไ่ม่มีการก�ำหนดเป้าหมาย เพราะไม่มีกิจกรรมทีท่�ำ 

แต่มีการพบปะกนั และร่วมรบัประทานอาหารร่วมกนั 

โดยมีการประชุมทกุเดือน ๆ  ละ 1 ครัง้ แจง้ขา่วสารทีร่บั

มาจากประธานอีกที…..” และ “….เป้าหมายไม่ชดัเจนนะ 

แลว้แต่กิจกรรมท�ำ เชน่ ไปท�ำบุญในวนัแม่ วนัพ่อ การ

ปลกูป่า กิจกรรมเป็นชว่งวนัส�ำคญั ๆ หรือเฉพาะทีท่าง

อ�ำเภอขอมา…” ผู้สูงอายุเข้าร่วมน้อย ไม่ค่อยให้                 

ความร่วมมอื เน่ืองจากการเดนิทางล�ำบาก ไม่มคีนรับส่ง 

ต้องอยู่เฝ้าบ้านและกจิกรรมที่มีไม่มีสิ่งดึงดูดใจและไม่

น่าสนใจเป็นกจิกรรมเดมิๆ ไม่มคีวามแปลกใหม่ ส�ำหรับ

ความต้องการกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

ต้องการสิ่งสนับสนุนการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ 

เช่น งบประมาณ ก�ำลังคน เช่น “…แถวทีอ่ยู ่อนามยั อบต 

(องค์กรบริหารส่วนต�ำบล) ไม่สนใจเรื่องผูสู้งอายุ                   

ขออะไรกไ็ม่ได ้ไม่มีเงินมนักท็�ำไม่ได…้”  และ  “….ปัญหา

เรือ่งงบประมาณเวลาขอกองทนุภายนอก เชน่ กองทนุ            

ผูส้งูอายุแห่งประเทศไทย ขอยากมาก เคยขอไดม้าแค่   
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2 ครัง้ และไม่ไดง้บตามทีข่อ เวลาขอตอ้งมีความสมัพนัธ์

ในพ้ืนที ่ถา้รูจ้กักบัคนในขอค่อนขา้งง่าย ถา้ไม่รูจ้กักแ็ก ้

อยูน่ัน่ล่ะโครงการน่ะ จริงๆ เท่าทีรู่เ้ขามีงบใหแ้ต่พอเขียน

โครงการไปถา้ผูน้�ำชุมชนไม่เห็นความส�ำคัญ ก็ไม่ได ้

งบ….” ต้องการให้กจิกรรมมีความต่อเน่ือง มีผู้สงูอายุ 

เข้าร่วมและกิจกรรมควรมาจากการมีส่วนร่วมและ            

ความต้องการของผู้สงูอายุ รวมทั้งสถานที่จัดควรอยู่ใน

ชุมชนเดินทางสะดวก ใช้ระยะในการจัดกิจกรรมไม่              

มากเกินไป เช่น “ …กิจกรรมออกก�ำลงักายไมพ้ลอง              

ป้าบุญมี ไดร้บัความร่วมมือดีแต่ไม่ต่อเนือ่ง ไม่มีผูติ้ดตาม 

อย่างต่อเนือ่ง ตอนน้ีเหลือประมาณ 10 กวา่คนทีย่งัท�ำ

อยู ่จะมาแรกๆ วนัหลงั ๆ  จะนอ้ยลง มีผูน้�ำการออกก�ำลงั

กายเขากไ็ปท�ำอย่างอื่น เพราะเขายงัอายุนอ้ย ส่วนคน

ทีม่าร่วมพอกลบัไปทีบ่า้นกไ็ม่ท�ำต่อ บอกวา่ท�ำไม่ไดบ้า้ง 

ไม่มีเพือ่นท�ำบา้ง ซึง่จริง ๆ กอ็ยากใหมี้การท�ำกนัอย่าง

ต่อเนื่องนะ”“…บางกิจกรรมมีเจา้หนา้ที่มาท�ำใหน้ะ              

เราก็ไปร่วม แต่พองบหมด เขาก็ไม่ท�ำต่อ แลว้บาง

กิจกรรมเขากก็�ำหนดมาใหเ้ลย เชน่ ความรูเ้รือ่งโรค ซึง่

เราไม่ค่อยชอบนะ ผูส้งูอายุชอบ รอ้งร�ำท�ำเพลง ถา้เขา

ท�ำกิจกรรมโดยผ่านกิจกรรมการละเล่น ผูส้งูอายุจะชอบ

มากกวา่”

	 2.	 การพัฒนารูปแบบกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ของชมรมผู้สงูอายุคลังปัญญา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัด

ราชบุรี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมจี�ำนวน 27 รายเป็นเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 55.60 มอีายุเฉล่ีย 68.93 ปี ช่วงอายุที่

มากที่สดุ คือ ช่วงอายุ 60-70 ปีคิดเป็นร้อยละ 62.97 

(อายุต�่ำสดุ 60 ปีและอายุสงูสดุ 79 ปี) มีสถานภาพ      

คู่คิดเป็นร้อยละ 63 การศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา 

คิดเป็นร้อยละ 74.10 และไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ 59.26 ส�ำหรับรปูแบบกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ที่ได้จากการน�ำกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลัง 

มาใช้ ประกอบด้วย 1) การประเมนิภาวะสขุภาพ ได้แก่  

การวัดความดันโลหิต น�ำ้ตาลในเลือด วัดเส้นรอบเอว  

ช่ังน�ำ้หนัก ตรวจร่างกายเบื้องต้น ประเมินภาวะสขุภาพ 

การประเมินภาวะข้อเข่าเสื่อม และประเมินสุขภาพจิต   

2) การอบรมให้ความรู้ โดยใช้การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

และการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างเครือข่ายชมรม ได้แก่ 

การสร้างเสริมสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ การกินอยู่

อย่างไรให้ชีวิตยืนยาว การแลกเปล่ียนการสร้างเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัลผู้สูงอายุสุขภาพด ี          

การแลกเปล่ียนปัญหาอปุสรรคในผู้สงูอายุที่ไม่สามารถ

ด�ำเนินตามกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ และการ      

แลกเปล่ียนประสบการณ์วิธีการของเพ่ือนช่วยเพ่ือ

สร้างสรรค์สขุภาพดคู่ีตวัอย่าง และ3) การด�ำรงกจิกรรม

สร้างเสริมสขุภาพเสริมอย่างต่อเน่ืองในวันประชุมประจ�ำ

เดือน ได้แก่ ฝึกอบรมการออกก�ำลังกายด้วยไม้พลอง

กลองยาวและการแกว่งแขน การฝึกทักษะการจัด            

การความเครียด การผ่อนพักตระหนักรู้  การฝึกทกัษะ

การบริหารจิต และการสาธิตกรรมวิธีการปรุงหรือ

ประกอบอาหารที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ เช่น “ลุงวา่นะ 

กิจกรรมน่าจะมีวดัความดนั น�ำ้ตาลจะไดใ้หเ้ขางดน�ำ้งด

อาหารมาตอนเชา้ ถา้เรามีคู่มือมาชว่ยบนัทึกกน่็าจะดีนะ” 

“..ป้าวา่เรามีกิจกรรมสาธิตการท�ำอาหาร เรากท็�ำอาหาร

พวกน้ี แลว้ก็ใหแ้ต่ละคนแบ่งกลุ่มท�ำอาหารแลว้ตอน

กลางวนัเรากกิ็นร่วมกนัดีไหม เขาจะไดรู้ว้า่ส่ิงทีเ่ขาท�ำ 

รสชาติทีดี่ตอ้งเป็นอย่างไร อะไรกินมากนอ้ย พอกลบั

บา้นจะไดท้�ำเป็น กินเป็น..” “….เราแบ่งกลุ่มผูส้งูอายุ

ออกเป็นสกั 4 กลุม่ไหม กบัขา้ว อาหารวา่งเครือ่งดืม่ แลว้

เรากใ็ชค้นในชมรมสอนและสาธิตดีไหม…” “…การให้

ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลงักายดว้ยไมพ้ลองกลองป้าบุญ

มีและการแกวง่แขนดไูม่ค่อยตืน่เตน้นะ เอาง้ีใสจ่งัหวะชะ

ชะชา่ ดีไหม เอาใหเ้หมาะกบัคนแก่ เขาจะไดเ้ตน้ร�ำดว้ย 

คนแก่ๆชอบ”

	 3.	 ผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุต�ำบลเบิกไพร

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจต่อรูปแบบ

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

จ�ำนวน 55 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 

มีอายุเฉล่ีย 69.11 ปี ช่วงอายุที่มากที่สดุ คือ ช่วงอายุ 

60-67 ปีคิดเป็นร้อยละ 50.90 (อายุต�่ำสดุ 60 ปี และ

อายุสงูสดุ 81 ปี) กลุ่มตวัอย่างมสีถานภาพคู่  คิดเป็น

ร้อยละ 60 ระดับการศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา          
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คิดเป็นร้อยละ 69.10 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็น              

ร้อยละ 50.91 มรีายได้/รายรับอยู่ในช่วง 0-1,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 72.70 ภาวะสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างอยู่

ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.50 มีโรคประจ�ำ

ตัว คือโรคความดันโลหิตสงู คิดเป็นร้อยละ 49.09 มี

บุตร/หลานเป็นผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 65.45 และ               

เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุบ่อยคร้ัง คิดเป็น           

ร้อยละ 47.20 และหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้ น              

ผู้สูงอายุมีความรู้ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพดีกว่า

ก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

โดยคะแนนความรู้ ก่อนการใช้รปูแบบกจิกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพอยู่ในระดับดี  มี ค่า เฉ ล่ียเท่ากับ 20.71                        

(SD=2.07) และหลังการใช้รปูแบบกจิกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพคะแนนความรู้อยู่ในระดับดีเพ่ิมขึ้น มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 23.76 (SD=1.67) พฤติกรรมสุขภาพก่อน           

การใช้รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสขุภาพในภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.10 (SD=0.76) และหลัง

การใช้รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมสขุภาพอยู่ในระดบัมาก โดยมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 

3.65 (SD=0.65) และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม  

สร้างเสริมสขุภาพที่พัฒนาขึ้นในระดบัมาก โดยผู้สงูอายุ

พึงพอใจด้านการอภิปรายและเสวนาแลกเปล่ียนอยู่               

ในระดบัมากที่สดุ มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.72 (SD=0.49) 

รองลงมาคือการประเมนิภาวะสขุภาพ มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.52          

(SD=0.48)และการอบรมให้ความรู้  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

4.50 (SD=0.52) ตามล�ำดบั

สรุปผลและการอภิปรายผล
	 1.	 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของ

กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพในชมรมผู้สงูอายุคลังปัญญา 

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ผลการศกึษาพบว่า ชมรม

ผู้สูงอายุมีเป้าหมายกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ยังไม่

ชัดเจน แต่ละชมรมที่จัดกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพไม่

ครอบคลุมมติขิองการสร้างเสริมสขุภาพ ผู้สงูอายุเข้าร่วม

น้อย ให้ความร่วมมือน้อย เน่ืองจากการเดนิทางล�ำบาก 

ไม่มีคนรับส่ง ต้องอยู่เฝ้าบ้านและกิจกรรมที่มีไม่ม ี                   

สิ่งดึงดูดใจและไม่น่าสนใจเป็นกิจกรรมเดิมๆ ไม่ม ี          

ความแปลกใหม่ ส�ำหรับความต้องการกิจกรรมการ                  

สร้างเสริมสขุภาพ ได้แก่ ต้องการสิ่งสนับสนุนการด�ำเนิน

การสร้างเสริมสขุภาพ เช่น งบประมาณ ก�ำลังคน ต้องการ

ให้กิจกรรมมีความต่อเน่ือง มีผู้สูงอายุเข้าร่วมและ

กจิกรรมควรมาจากการมส่ีวนร่วมและความต้องการของ

ผู้สูงอายุ รวมทั้งสถานที่จัดควรอยู่ในชุมชนเดินทาง

สะดวก ใช้ระยะในการจัดกิจกรรมไม่มากเกินไป                       

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของศรินญา เคร่ืองฉาย13                  

ที่ได้ศึกษาการพัฒนากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ            

ผู้สูงอายุในชุมชนโดยชมรมผู้สูงอายุบ้านหนองหิน               

ต�ำบลศลิา อ�ำเภอเมอืง จังหวัดขอนแก่น พบว่า กจิกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุในชุมชน ด�ำเนินการ                

ตามนโยบายและก�ำหนดมาจากส่วนกลาง และมีการ            

จัดกิจกรรมเป็นคร้ังคราว แต่ไม่ได้ริเร่ิมจากประชาชน 

ประชาชนไม่มี ส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรม เป็น              

การด�ำเนินงานจากหน่วยงานภาครัฐเป็นช่วงๆ พอ                 

งบประมาณหมดกส็ิ้ นสุดโครงการ ท�ำให้การด�ำเนิน

กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพไม่ต่อเน่ือง ไม่ย่ังยืน และไม่

สม�่ำเสมอ รวมทั้งไม่ครอบคลุมความต้องการของ                      

ผู้สูงอายุ ส�ำหรับความต้องการในการด�ำเนินกิจกรรม

สร้างเสริมสขุภาพ คือต้องการให้ผู้สงูอายุในชุมชนมส่ีวน

ร่วมอย่างแท้จริง มกีารพัฒนาชมรมให้เข้มแขง็ สนับสนุน

การสร้างเครือข่าย จัดเวทแีลกเปล่ียน และสนับสนุนให้

ชุมชน ครอบครัวและผู้สงูอายุสามารถจัดการปัญหาของ

ตนได้

	 ผลการศึกษาน้ีอภิปรายได้ดังน้ี การที่กิจกรรม              

สร้างเสริมสขุภาพไม่ครอบคลุมทุกมติน้ัิน อาจเป็นเพราะ

ผู้สูงอายุไม่ทราบว่าในการสร้างเสริมสุขภาพน้ัน ควร

ครอบคลุมมิติใดบ้าง แม้ว่าบางมิติได้แทรกอยู่ใน

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ทางชมรมด�ำเนินการอยู่            

เช่น การท�ำบุญไหว้พระ ตกับาตร ซ่ึงเป็นมติคิวามเจริญ

ทางด้านจิตวิญญาณ แต่ชมรมผู้สูงอายุไม่ได้วางแผน              

ท�ำกิจกรรมในมิติน้ีให้เป็นรูปธรรมอย่างต่อเน่ือง จึง            

อาจจะท�ำให้เช่ือมโยงไปสู่การประเมินผลกจิกรรมได้ไม่
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ชัดเจน ชมรมผู้สูงอายุจึงไม่ได้ให้ความสนใจและให้              

ความส�ำคัญกบักจิกรรมเหล่าน้ีมากนัก ส่วนมากผู้สงูอายุ

จะให้ความส�ำคัญกบักจิกรรมที่เหน็เป็นรูปธรรมชัดเจน

และปฏบิตัต่ิอกนัมา เช่น มิตด้ิานการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด แต่ส�ำหรับ

มิติด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลน้ัน พบว่ามีเพียง

กิจกรรมที่ผู้สูงอายุได้มาพบปะกัน มีกิจกรรมร่วมกัน                 

แ ต่ ไ ม่ ไ ด้ครอบคลุมไปถึ งการ พัฒนาทักษะการ                 

สร้างสมัพันธภาพระหว่างสมาชิกในชมรมและครอบครัว 

จึงอาจท�ำให้การสร้างเครือข่ายชมรมผู้สงูอายุคลังปัญญา

เป็นไปได้ไม่ดเีทา่ทีค่วร รวมทั้งสมัพันธภาพในครอบครัว 

มิติด้านความรับผิดชอบด้านสขุภาพ ชมรมผู้สงูอายุได้

ด�ำเนินการโดยมุ่งเน้นเพียงการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

การหาข้อมูลหรือทางเลือกในการดูแลสขุภาพของตนเอง 

การไปพบแพทย์เป็นประจ�ำในผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง 

อย่างไรก็ตามกิจกรรมเหล่า น้ี ยังไ ม่ เ พียงพอต่อ              

ความหมายของความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดังที่        

เพนเดอร์และคณะ4 ได้ให้ความหมายของความ                

รับผดิชอบต่อสขุภาพไว้ว่า หมายถงึ การกระท�ำของผู้สงูอายุ 

ในการแสวงหาความรู้และปัจจัยต่างๆ เพ่ือการมสีขุภาพ

ที่ดี โดยการศึกษาหาความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพตนเอง              

การพบผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพ  การปฏิบัติตาม               

ค�ำแนะน�ำและการค้นหาหรือสนใจในความผิดปกต ิ             

ของร่างกายตนเอง ดงัน้ันในการพัฒนารปูแบบกจิกรรม

สร้างเสริมสขุภาพของชมรมผู้สงูอายุคลังปัญญาจึงจ�ำเป็น

ต้องพัฒนาให้ครอบคลุมทุกมิติและครอบคลุมความ

หมายของแต่ละมิติของการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้ง 

ควรวางแผนกจิกรรมให้ตอบสนองหรือช่วยแก้ไขปัญหา

ในเร่ืองความชัดเจน ความต่อเน่ือง การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและหน่วยงาน การสรรหางบประมาณควรด�ำเนิน

การอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน รวมทั้งการสร้างความรู้และ

ตระหนักให้ผู้สูงอายุและญาติเห็นความส�ำคัญของ              

การสร้างเสริมสขุภาพด้วย

	 2.	 การพัฒนารูปแบบกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ของชมรมผู้สงูอายุคลังปัญญา อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัด

ราชบุรี ผลการศกึษาพบว่ารปูแบบกจิกรรมสร้างเสริมสขุ

ภาพที่ ได้จากการน�ำกระบวนการประเมินผลแบบ       

เสริมพลังมาใช้ ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะ

สขุภาพ  2) การอบรมให้ความรู้ โดยใช้การเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจและการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างเครือข่าย

ชมรม และ  3) การด�ำรงกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพเสริม

อย่างต่อเน่ืองในวันประชุม 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ              

บวัหลวง ใจด ี14 ศกึษาการพัฒนากจิกรรมสร้างเสริมสขุ

ภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ต�ำบลหนองตะไก้ อ�ำเภอสงูเนิน จังหวัดนครราชสมีา 

โดยมีการดึงศักยภาพของชุมชน ผู้น�ำชุมชนเข้ามามี

บทบาทในการจัดรูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ             

ซ่ึงประกอบด้วย 1) กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

ได้แก่ การตรวจสุขภาพ การอบรมให้ความรู้ เร่ืองการ                       

สร้างเสริมสขุภาพ การฝึกสาธติการ    ออกก�ำลังกาย และ

การออกก�ำลังกายด้วยการยืดเหยียด แกว่งแขนและ                   

ร�ำไม้พลอง 2) ความรู้การสร้างเสริมสขุภาพ 

	 ผลการศกึษาน้ีอภิปรายได้ดงัน้ี การพัฒนารปูแบบ

กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพมคีวามประสบผลส�ำเรจ็ โดย

รปูแบบมีความแตกต่างและข้อดจีากการศกึษาที่ผ่านมา 

คือ ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ               

ที่ทางชมรมผู้สูงอายุคลังปัญญาได้ดึงเครือข่ายชมรม               

ผู้สูงอายุทั้ง 26 ชมรมเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา              

รปูแบบ โดยรปูแบบกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพที่เกดิขึ้น 

เกิดจากความคิดของพลังชุมชนมีการเรียนรู้ จากการ

ปฏบิตัทิี่ดทีี่สดุของแต่ละชมรม จะเหน็ได้จากขั้นตอนใน

การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่               

การทบทวนการด�ำเนินกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพที่ผ่าน

มาและกิจกรรมที่ทางชมรมต้องการเพ่ิม การก�ำหนด             

เป้าหมายของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การประเมิน

ความสามารถของตนเอง การวิเคราะห์หาจุดแขง็และ             

จุดอ่อน ของทมีการวางแผนงานและแบ่งความรับผดิชอบ 

ร่วมกนัในการด�ำเนินกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพที่จะท�ำ

ต่อไป เมื่อน�ำรูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพไป

ด�ำเนินงานแล้ว พบว่าผลประเมินความพึงพอใจใน                

รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก             
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โดยเฉพาะกจิกรรมด้านการอภปิรายและเสวนาแลกเปล่ียน 

อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.72 

(SD=0.49) ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการประเมินผล

แบบเสริมพลังของเฟตเตอร์แมน8 ที่มองว่าการประเมนิ

แบบเสริมพลังเป็น  กระบวนการท�ำให้ผู้สูงอายุรู้ จัก

ตนเอง และสามารถก�ำหนดทศิทางให้กบัตนเอง น�ำไปสู่

กระบวนการวางแผนสร้างเสริมสขุภาพด้วยศกัยภาพของ

ผู้สงูอายุเอง

	 3.	 ผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุต�ำบลเบิกไพร

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจต่อรูปแบบ

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า    

หลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้ น ผู้สูงอายุมีความรู้ และ

พฤติกรรมสขุภาพดีกว่าก่อนใช้รปูแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความพึงพอใจต่อกจิกรรม

สร้างเสริมสขุภาพที่พัฒนาขึ้นในระดบัมาก

	 ผลการศึกษาน้ีอภิปรายได้ดังน้ี การที่ผู้สูงอายุมี

ความรู้ เกี่ยวกบักจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพดกีว่าก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรมน้ัน เน่ืองจากรูปแบบกิจกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพทีพั่ฒนาขึ้นมาจากความต้องการของผู้สงูอายุและ   

ผู้สงูอายุมส่ีวนร่วม รวมทั้งกจิกรรมที่ผู้สงูอายุร่วมกนัคิด

มหีลากหลายและเหมาะสมกบัผู้สงูอายุ ได้แก่ การอบรม

ให้ความรู้  การฝึกทกัษะต่างๆ  การปฏบิตั ิและการตดิตาม

ผล ส่งผลให้ผู้สงูอายุมีความรู้  ความเข้าใจในเร่ืองที่ได้            

รับเพ่ิมขึ้นและสามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ได้จริง 

	 ส�ำหรับพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายุหลังการใช้

รปูแบบกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ดกีว่าก่อนใช้รปูแบบ 

เ น่ืองจากรูปแบบกิจกรรมส ร้ าง เส ริมสุขภาพม ี                        

ความหลากหลายและมาจากความต้องการของผู้สงูอายุ 

เช่น มีการให้ความรู้ที่มากกว่าความรู้ เดิม โดยมีการ            

ฝึกทกัษะร่วมด้วย เช่น การออกก�ำลังกาย การท�ำอาหาร 

การฝึกบริหารจิต การท�ำกจิกรรมผ่อนพักตระหนักรู้  และ

มีการติดตามผลหลังการให้ความรู้  โดยผ่านกิจกรรม

เพ่ือนช่วยเพ่ือสร้างสรรค์สขุภาพดี นอกจากน้ียังมีการ

แจ้งผลการตรวจสขุภาพให้กบัผู้สงูอายุรับทราบ และมี

การเปิดเวทีแลกเปล่ียนความคิดเห็น เช่น กิจกรรม             

แลกเปล่ียนความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่ ได้ รับการ                

คัดเลือกเป็นผู้สงูอายุสขุภาพดี หรือกจิกรรมการเสวนา

กินอยู่อย่างไรให้อายุยืน ซ่ึงได้รับความพึงพอใจเป็น 

อย่างมากเน่ืองจากการอภิปรายแลกเปล่ียนเป็นเร่ืองที่

ใกล้ตวักบัผู้สงูอายุ และเป็นผลจากการน�ำสิ่งที่ได้รับจาก

การอบรมไปปฏบิตั ิท�ำให้เกดิความน่าสนใจและสามารถ

เป็นแบบอย่างให้กับผู้สูงอายุที่จะน�ำไปปฏิบัติตามได้             

ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ4 ที่เช่ือว่า

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของบุคคลจะเกดิขึ้นได้

น้ันมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลากหลายปัจจัย ซ่ึงปัจจัยหน่ึงที่

สามารถท�ำให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือ 

ปัจจัยด้านการคิดรู้และอารมณ์ที่จ�ำเพาะต่อพฤติกรรม 

ซ่ึงปัจจัยที่เหน็ได้ชัดในการจัดกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

คือ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ จะเหน็ได้จาก

รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ด้านการออก

ก�ำลังกาย โดยมกีารให้ความรู้ เร่ืองการออกก�ำลังกายและ

ให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายร่วมกัน จากกิจกรรมน้ีท�ำให้          

ผู้สงูอายุรับรู้ ว่าการออกก�ำลังกายมีประโยชน์ต่อตัวเอง 

และเมื่อผู้สูงอายุได้ปฏิบัติตามท�ำให้ผู้สูงอายุรู้ สึกว่า

ร่างกายมีความยืดหยุ่น สนุกสนาน ไม่น่าเบื่อ และไม่                  

ยุ่งยาก สามารถท�ำเองได้ที่บ้าน จึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ช่วย

ให้ผู้สงูอายุมีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมไปในทางที่ดขีึ้น

	 ส�ำหรับความพึงพอใจต่อรูปแบบกจิกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพ ถงึแม้ว่าการเข้าร่วมกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ถึงจะเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ แต่พบว่าทิศทางใน              

การด�ำเนินงานเป็นไปด้วยด ีโดยพบว่ากจิกรรมทีผู้่สงูอายุ

พึงพอใจมากที่สดุคือ กจิกรรมการอภิปรายและเสวนา

แลกเปล่ียน รองลงมาคือการประเมนิภาวะสขุภาพ และ

การอบรมให้ความรู้  ตามล�ำดบั ที่เป็นเช่นน้ีเป็น เพราะ

กิจกรรมการอภิปรายแลกเปล่ียนเป็นเร่ืองที่ใกล้ตัวกับ

กลุ่มตัวอย่าง มีการน�ำกลุ่มวัยเดียวมาแลกเปล่ียนซ่ึงกนั

และกัน การแลกเปล่ียนท�ำให้ผู้สูงอายุรู้ สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และลักษณะกิจกรรมเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุมี

ส่วนร่วมและตรงตามความต้องการ ท�ำให้เกิดความ                    

น่าสนใจ สอดคล้องกับการศึกษาของวันชัย น้อยจันทร์15 

ศกึษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเอง
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ของผู้สงูอายุบ้านปงเหนือ อ�ำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 

พบว่าผู้สูงอายุมีการพัฒนาความสามารถในการดูแล

สขุภาพตนเอง โดยผู้สงูอายุสามารถร่วมคิดร่วมวิเคราะห์ 

ร่วมวางแผน และร่วมกันตัดสินใจ จนได้ กิจกรรม               

สร้างเสริมสขุภาพ เมื่อเกดิกจิกรรมตามความต้องการ

ของตนเอง ท�ำให้ผู้สงูอายุมคีวามตั้งใจ มทีศันคตทิี่ดต่ีอ

การดูแลสขุภาพและส่งผลให้เกดิการปฏบิตัิตนที่เหมาะสม 

มากย่ิงขึ้น และกจิกรรมน้ีเป็นการให้ผู้สงูอายุได้แสดงถงึ

ศกัยภาพของตวัเองร่วมถ่ายทอดสูเ่พ่ือนผู้สงูอายุด้วยกนั 

นอกจากน้ีในการประเมินภาวะสุขภาพหลังจากด�ำเนิน

การมีการแจ้งผลการตรวจสขุภาพ และให้ค�ำปรึกษาใน

การดูแลตนเองและในกจิกรรมอบรมให้ความรู้ ไม่ได้เน้น

การให้ความรู้อย่างเดยีวแต่มกีจิกรรมให้ผู้สงูอายุปฏบิตัิ

ด้วยตนเอง น�ำไปใช้ได้จริง และที่ส�ำคัญกจิกรรมเหล่าน้ี

ล้วนเกดิขึ้นจากความต้องการของผู้สงูอายุเอง

ขอ้เสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข             

ควรมีการน�ำรปูแบบกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ

ไปใช้ในการด�ำเนินงานผู้สงูอายุในชุมชน หรือในโรงเรียน

ผู้สูงอายุ โดยการใช้รูปแบบกิจกรรมการสร้างเสริม   

สุขภาพผู้สูงอายุ ควรให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

กจิกรรม เพ่ือช่วยให้เกดิสมัพันธภาพที่ดรีะหว่างผู้สงูอายุ 

บุตรหลาน ท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตรงกับปัญหา

และความต้องการ เกดิความย่ังยืนต่อไป

	 2.	 รูปแบบที่ได้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่

ที่มีลักษณะความเป็นเครือข่าย หรือขยายผลในกลุ่ม

ชมรมหรือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสภาพที่แตกต่างกัน เช่น               

ในกลุ่มผู้สงูอายุที่มคีวามเจบ็ป่วยและไม่เจบ็ป่วย

	 3.	 ปัจจัยที่ท�ำให้การด�ำเนินรปูแบบกจิกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพส�ำเรจ็ คือ ความเข้มแขง็ของชมรมผู้สงูอายุ

ที่มศีกัยภาพ มปีระสบการณ ์เป็นที่ยอมรับของสมาชิก มี

ความเสยีสละ ความสามคัคี และมส่ีวนร่วมในการด�ำเนิน

กจิกรรมทุกกระบวนการ ดังน้ันควรมีการค้นหาทุนทาง

สงัคม บุคคลที่มศีกัยภาพในชุมชน กระตุ้นให้มส่ีวนร่วม

ในกจิกรรมมากขึ้น
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