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นราธิวาส โดยการประยุกต์ใชเ้ทคนิค (A-I-C) การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจของกิบสัน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไปอยูใ่นชมรมผูสู้งอายุ ใชว้ิธีการจบั
สลากช่ือจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 56 คน เพื่อเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 28 คน และกลุ่มควบคุม 
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เยี่ยมบา้น สัปดาห์ท่ี 4) การประเมินผล เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม
เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้พลงัอ านาจและพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Chi-square test , Fisher’s exact test, Paired t-
test และ Independent t-test  
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พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั p < 0.01 
 จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ การจดัโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ มี
ผลท าใหผู้สู้งอายมีุความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน การรับรู้พลงัอ านาจและพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายดีุข้ึน ดั้งนั้นควรน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพไปใชก้บัพื้นท่ีอ่ืนหรือ
กลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ต่อไป 
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 This quasi-experimental research aimed to evaluation of health promotion programs 
for Elderly club members at Ban Namkow Tumbol Kayukra ,Weang District ,Narathiwat Provice. 
The program designed by the researcher based applying technique (A-I-C). with the concept of 
Pender’s Health Promoting Model and were modified to use Gibson in this study . A sample group 
was composed of elders 60 years old. The sample population were selected by using a random 
Assignment and divided into an experiment 2 groups, (28 persons) and a control group (28 
persons).Experiment group received the health promotion program For 4 weeks ,incruding Week 
1) Meetings constructively engaged (A-I-C). Week 2) Educating the health-promoting Nutrition , 
Exercise and Stress management. Demonstration and Workshop And offers people prototypes. 
Week 3) followed by a home visit. Week 4) evaluation activities to assess the promoting health for 
elders in the Elderly club. Statistics for analysis were, Chi-square , Fisher’s exact test, Paired t-
test, and Independent t-test. 
 Research of the program to promote health for elder found that the level of 
knowledge about health promotion was higher than pre-experimenting the level of perceiving 
power of elders in the experiment group after having received the program to promote health was 
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higher, and their behavior in promoting health was higher than pre-experimenting, and higher than 
the control group with statistical significance at a level p < 0.01  
 In conclusion modified the health promotion program for elders can help to increases 
the knowledge on health promotion in elders. Therefore the health promoting program  may be 
used to applying in other areas or to other in promoting health for elders in other groups. 
 
 



กติตกิรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์น้ีส าเร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ ความกรุณาและความช่วยเหลือ
เป็นอยา่งดียิง่จาก ดร.อรรณพ  สนธิไชย  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ดร.ชมพูนุช สุภาพวานิช 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม และ ดร.พัฒนศักด์ิ ค  ามณีจันทร์ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีกรุณาแนะน า ขดัเกลา และตรวจสอบรายละเอียด
ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี 

ขอขอบคุณ  ผู ้ทรงคุณวุฒิ ทั้ ง 3 ท่าน คุณสุคนธ์  สุวรรณบันดิษฐ์  นักวิชาการ
โภชนาการเช่ียวชาญ ศูนยอ์นามยัท่ี 12 จงัหวดัยะลา  คุณอารีย ์ อ่องสว่าง นกัวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันราธิวาส  และคุณจรงฤทธ์ิ  สังข์ประสิทธ์ิ 
นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส  ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษา 
แนะน า และตรวจแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ตั้งแต่ตน้จนส าเร็จเรียบร้อยและสนบัสนุนการด าเนินการ
วิจัยเป็นอย่างดี และขอขอบคุณนายแพทย์สรรพงษ์ ฤทธิรักษา นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั
นราธิวาส  ท่ีกรุณาใหค้วามอนุเคราะห์ในการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ี  

ขอขอบคุณผู้อ  านวยการโรงพยาบาลแว้งและสาธารณสุขอ าเภอแว้ง ตลอดจน 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไมฝ้าด เจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุทุกท่านท่ี
ไดก้รุณาใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัเป็นอยา่งดียิง่ในการท างานวิจยัคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณคณาจารย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัยะลาและวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรทุก
ท่าน ท่ีได้ประสิทธิประสาทความรู้ความเข้าใจด้านวิชาการ และเพื่อนๆ นิสิตหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต รุ่น 2  ทุกคนท่ีร่วมฟันฝ่าอุปสรรค เป็นก าลงัใจและคอยให้ความ
ช่วยเหลือในทุกดา้นระหวา่งท่ีศึกษาร่วมกนั 

สุดทา้ยน้ีผูว้จิยัขอขอบพระคุณครอบครัวศรีรักษแ์ละครอบครัวพนัธเสน ผูส้นบัสนุนท่ี
ดีเสมอ ให้ก าลงัใจ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดีคุณค่าและประโยชน์ท่ีไดจ้ากการ
วจิยัคร้ังน้ี ขอมอบบูชาพระคุณบุพการี บูรพาจารยแ์ละผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีไดใ้ห้ความช่วยเหลือใน
การศึกษาตลอดมา 
 
 
 

                                         นิภารัตน์     ศรีรักษ ์
 



สารบัญ 
 

 หน้า 
บทคดัยอ่ภาษาไทย................................................................................................................ ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ........................................................................................................... ฉ 
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................ ซ 
สารบญั.................................................................................................................................. ฌ 
สารบญัตาราง........................................................................................................................ ฏ 
สารบญัภาพ........................................................................................................................... ฐ 
บทที ่1 บทน า  
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา.............................................................. 1 
 วตัถุประสงคข์องการวจิยั.................................................................................... 5 
 ความส าคญัของการวจิยั...................................................................................... 5 
 ขอบเขตของการวจิยั............................................................................................ 6 
    1. ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง...................................................... 6 
    2. ขอบเขตดา้นเน้ือหา...................................................................................... 6 
    3. ขอบเขตดา้นตวัแปร..................................................................................... 6 
        3.1 ตวัแปรตน้.............................................................................................. 6 
        3.2  ตวัแปรตาม............................................................................................ 6 
 นิยามศพัทเ์ฉพาะ................................................................................................. 7 
บทที ่2 เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  
 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง.................................................................................... 9 
    1. ความหมายเก่ียวกบัผูสู้งอาย.ุ........................................................................ 9 
    2. การจดักลุ่มผูสู้งอาย.ุ..................................................................................... 24 
    3. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ................................................................ 28 
    4. ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ........................................................... 39 
    5. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย.ุ....................................................... 40 
    6. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ........................................ 45 
    7. แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการประยุกตใ์ช ้(Application of 

Health Promotion Model)................................................................................. 
 

51 



ญ 
 

สารบัญ(ต่อ) 
 หน้า 
บทที ่2 (ต่อ)  
    8. แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการ Appreciation Influence Control (AIC)............. 57 
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง................................................................................................. 61 
 กรอบแนวคิดการวจิยั............................................................................................ 66 
 สมมติฐานการวิจยั................................................................................................. 70 
บทที ่3 วธีิด าเนินการวจัิย  
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง.................................................................................... 71 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั......................................................................................... 73 
    1. ลกัษณะเคร่ืองมือ........................................................................................... 73 
    2. วธีิการสร้างเคร่ืองมือ..................................................................................... 73 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล........................................................................................... 77 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล................................................................................................. 85 
 แผนปฏิบติัการวิจยั.................................................................................................. 86 
บทที ่4       ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  
 สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล.................................................................... 87 
 ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล.................................................................................... 88 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล............................................................................................ 88 
บทที ่5 สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ  
 สรุปผลการวจิยั....................................................................................................... 113 
 อภิปรายผล............................................................................................................. 116 
 ขอ้เสนอแนะ.......................................................................................................... 121 
    1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลวจิยัไปใช.้.............................................................. 121 
    2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป ............................................................. 121 
บรรณานุกรม........................................................................................................................... 122 

 

 



ฎ 
 

สารบัญ(ต่อ) 
 

 หน้า 
ภาคผนวก ............................................................................................................................. 127 
 ภาคผนวก ก สถิติท่ีใชใ้นการวจิยั........................................................................ 128 
 ภาคผนวก ข ค่า IOC ในการวจิยั.......................................................................... 131 
 ภาคผนวก ค เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั................................................................. 133 
 ภาคผนวก ง ค่าความเช่ือมัน่................................................................................ 218 
 ภาคผนวก จ หนงัสือขอความอนุเคราะห์การวจิยั................................................ 220 
 ภาคผนวก ฉ รายช่ือหน่วยงานท่ีใหก้ารทดลองเคร่ืองมือ..................................... 226 
 ภาคผนวก ช รายช่ือหน่วยงานท่ีท าการวจิยั......................................................... 228 
 ภาคผนวก ซ รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญท่ีตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ............................. 230 
ประวตัิผู้ท าวิทยานิพนธ์........................................................................................................... 232 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่                                                                                                                         หน้า 
1 แสดงร้อยละของอตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจต่อนาทีในแต่ละอาย.ุ................... 32 
2 แบบแผนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม.............................................. 72 
3 แผนปฏิบติัการวจิยั............................................................................................... 86 
4 จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคลของผูสู้งอาย.ุ... 88 
5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีตอบค าถามไดถู้กตอ้ง

เก่ียวกบัความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุภายหลงัการทดลอง.................... 
 

91 
6 ระดบัของความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุก่อนไดรั้บโปรแกรม......... 95 
7 ระดบัของความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุหลงัไดรั้บโปรแกรม......... 96 
8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง ท่ีตอบค าถามไดถู้กตอ้งเก่ียวกบั การรับรู้

พลงัอ านาจในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุภายหลงัการทดลอง.......................... 
 

97 
9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุม ท่ีตอบค าถามไดถู้กตอ้งเก่ียวกบัการรับรู้

พลงัอ านาจในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุภายหลงัการทดลอง......................... 
 

100 
10 ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอาย ุก่อนไดรั้บโปรแกรม.............................. 102 
11 ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอาย ุหลงัไดรั้บโปรแกรม............................... 103 
12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีตอบค าถามไดถู้กตอ้ง

เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุภายหลงัการทดลอง.................. 
 

104 
13 ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุก่อนไดรั้บโปรแกรม............. 108 
14 ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุหลงัไดรั้บโปรแกรม.............. 108 
15 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ในการส่งเสริม

สุขภาพของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม.......................................................................................................... 

 
 

109 
16 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ในการส่งเสริม

สุขภาพของผูสู้งอาย ุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง..... 
 

110 

 
 
 



สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่  หน้า 
1 แบบจ ำลองกำรสร้ำงเสริมสุขภำพฉบบัปรับปรุงของเพนเดอร์..................................... 57 
2 กรอบแนวคิดในกำรวจิยั............................................................................................... 69 
3 แผนกำรจดัโปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพส ำหรับผูสู้งอำยใุนชมรมผูสู้งอำย.ุ................. 84 

 
 

 
 

 
 



บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ การแพทย ์และสาธารณสุขไทยส่งผลให้ ประชากร
ไทยมีอายยุนืยาวข้ึน อตัราการเกิดและอตัราการตายลดลงท าให้สัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนเป็น
หน่ึงเท่าตวั จากผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ 4 คร้ังท่ีผา่นมา พบวา่ ประเทศไทยมีจ านวน
และสัดส่วนของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยในปี 2537 มีจ านวนผูสู้งอายุคิดเป็น
ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 9.4, 10.7 และ 12.2 ในปี 2545, 2550 
และ 2554 ตามล าดบั ผลการส ารวจปี 2557 พบวา่ สัดส่วนประชากรผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนเป็น 14.9 ของ
ประชากรทั้งหมด (ชายร้อยละ 13.8 และหญิงร้อยละ 16.1) จากจ านวนผูสู้งอายุทั้งส้ิน 10,014,699 
คน เป็นชาย 4,514,812 และหญิง 5,499,887 คน การเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอาย ุ
ช้ีใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพท่ีเพิ่มมากข้ึนในอนาคตของสังคมไทย ซ่ึงส่งผลต่อสถานะทาง
เศรษฐกิจ สังคม และระบบบริการท่ีน าไปสู่ความต้องการการส่งเสริมด้านสุขภาพมากข้ึน 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

ความสูงวยัน ามาซ่ึงการเปล่ียนแปลง 4 ดา้นใหญ่ๆในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การเปล่ียนแปลงท่ีเห็นได้ชัดคือการเปล่ียนแปลงด้าน
ร่างกาย อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจและสังคมก็มีความส าคญั ซ่ึงผูสู้งอายุและบุคคล
รอบข้างก็ควรให้ความสนใจการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีด้วย ปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุ ท่ีมกัมีปัญหา
เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง ควบคู่ไปกบัการเส่ือมโทรมทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้น และตอ้งการความช่วยเหลือจากบริการดา้นสุขภาพและสังคมเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงโรคและ
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของผูสู้งอายใุนประเทศไทย ไดแ้ก่ โรคไม่ติดต่อ และโรคเร้ือรัง ซ่ึงเป็นโรคท่ี
สามารถป้องกนัได ้(ศิริวรรณ ศิริบุญ และ ชเนตตี มิลินทางกรู , 2551 : 72) 
 การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ จะเห็นไดว้า่จากการประกาศกฎบตัรออตตาวาท่ีประเทศ
แคนนาดา ปี ค.ศ. 1986  ไดบ้ญัญติัวา่ “ การส่งเสริมสุขภาพ”  หรือ” Health Promotion”  หมายถึง  
“ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชน เพิ่มสมรรถนะในการ ควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง  
ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม” ทั้งน้ีเพื่อเสริมสร้างความ
เขม้แข็งให้ชุมชนในการคิดวิเคราะห์ ตดัสินใจเลือกและก าหนดการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน  (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามยั, 2548 : 48)  Pender (2006) ไดก้ล่าวไวว้า่
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บุคคลแต่ละคนมีความสามารถในการปรับตวัและมีศกัยภาพในการเปล่ียนแปลงได ้เน่ืองจากมนุษย์
มีความสามารถในการมีความรู้ดว้ยตนเอง ควบคุมตนเอง การตดัสินใจ และสามารถแกไ้ขปัญหา
ต่างๆท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสามารถท าให้เ กิดการเปล่ียนแปลงในแต่ละบุคคลได้โดยตรง  
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคลน้ี หมายถึงการมีพฤติกรรมใหม่ท่ีจะเป็นพลงัและทกัษะของ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือพฤติกรรมให้สอดคลอ้งกบัวิถีการด าเนินชีวิต การท่ีบุคคลจะปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตนั้น เป็นผลมาจากปัจจยัท่ี
ส าคญั 2 ดา้น คือ 1) ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ ประกอบดว้ย 2 ปัจจยัย่อย  
คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในอดีต ซ่ึงมีอิทธิพลโดยออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
และปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 2) ปัจจยัดา้นความคิด
และความรู้สึกเฉพาะพฤติกรรม เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัในการจูงใจมากท่ีสุด และเป็นแกนส าคญั
ส าหรับบุคลากรสุขภาพท่ีจะน าไปเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย ประกอบด้วย การรับรู้
ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคของการกระท า การรับรู้สมรรถนะในตนเอง อารมณ์ท่ี
เก่ียวเน่ืองกบัพฤติกรรมท่ีปฏิบติั อิทธิพลดา้นสัมพนัธภาพ และอิทธิพลดา้นสถานการณ์ จนกระทัง่
บุคคลนั้นเกิดผลลพัธ์เชิงพฤติกรรม ซ่ึงประกอบด้วย การตกลงใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตามแผน 
ท่ีก าหนด และการตดัสินใจท่ีจะเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีควรกระท า (Pender, 2006 ; อา้งถึงในกาญจน
รัตน ์ทองบุญ, 2548 : 14) 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจหรือความรู้สึกมีพลงัอ านาจของผูสู้งอายุจะช่วยให้เกิดการ
พฒันาดา้นต่างๆของผูสู้งอายุ เช่น การดูแลสุขภาพ การด าเนินชีวิต เป็นตน้ ก่อให้เกิดความสามคัคี
การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรู้ความสามารถและเสริมสร้างอตัมโนทศัน์
ในตนเอง ประจักษ์ในคุณค่าและพฒันาศักยภาพของตนเอง กิบสัน ได้ให้ความหมายของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจไวว้่าเป็นกระบวนการ ท่ีส่งเสริมให้บุคคลได้มีส่วนร่วมในการควบคุม
องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อสุขภาพในการสนองตอบความเช่ือมัน่ในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีอ านาจ
สามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตนเองได้ การเสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของ 
กิบสัน จึงเป็นกระบวนการท่ีมาจากพื้นฐานของการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั มีการท ากิจกรรม
ร่วมกนั โดยเน้นให้บุคคลมีความตระหนักในการป้องกนั ส่งเสริมสุขภาพตนเอง ประกอบดว้ย 4
ขั้นตอน คือ 1) การคน้พบสถานการณ์จริง 2) การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจ
เลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อให้เกิด
ความรู้สึกเช่ือมัน่ตนเอง ให้มีอ านาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่ หรือลกัษณะการด าเนินชีวิตของ
ตนเองได ้(Gibson,1993 อา้งถึงใน จิรชาติ  ชมพ ู,2550 : 31) 
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 เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence and Control :  
A-I-C) จะช่วยให้สมาชิกชมรมเขา้ไปมีส่วนรวมในการวางแผนและการตดัสินใจ ร่วมสร้างความ
เขา้ใจในการด าเนินงานสร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกของชมรม เกิดความรู้สึก
เป็นเจา้ของและเกิดความภาคภูมิใจในผลงานท่ีตนมีส่วนร่วม กระบวนการพฒันาชมรมจึงเกิดความ
ต่อเน่ืองและก่อให้เกิดความส าเร็จสูง ดงันั้นกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) เป็นการ
ประชุมท่ีก่อใหเ้กิดการท างานร่วมกนัเพื่อจดัท าแผน โดยเป็นวธีิการท่ีเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
ไดมี้เวทีพูดคุยแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ น าเสนอขอ้มูลข่าวสารท่ีจะท าให้เกิดความเขา้ใจถึง
สภาพปัญหาความตอ้งการ ขอ้จ ากดั และศกัยภาพของผูท่ี้เก่ียวขอ้งต่าง ๆ เป็นกระบวนการช่วยให้มี
การระดมพลงัสมองในการศึกษาวิเคราะห์ พฒันาทางเลือก เพื่อใช้ในการแกปั้ญหาและพฒันาเกิด
การตดัสินใจร่วมกนั เกิดพลงัของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการพฒันา(วิรัตน์ จ าปาวนั, 
2549: 38-39) 
 ซ่ึงในปัจจุบนัผูสู้งอายุมีการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นส่วนนอ้ย เน่ืองจากมีบุคคลใน
ครอบครัวเป็นผูใ้หก้ารดูแล แต่ส าหรับผูสู้งอายท่ีุตอ้งมีการอยูต่ามล าพงัก็ตอ้งดูแลสุขภาพของตนเอง
แต่อาจจะดูแลไม่ครบในทุกดา้นในเร่ืองของสุขภาพ บางคร้ังคิดถึงแต่เร่ืองการเจ็บป่วยท่ีตอ้งไดรั้บ
การดูแล เร่ืองของจิตใจท่ีต้องได้รับการดูแลด้วย จึงท าให้ได้รับการดูแลไม่ครบทุกด้านแต่ก็มี
ผูสู้งอายุจ  านวนมากท่ีมองเห็นเร่ืองการดูแลตนเองในรอบดา้นทั้งดา้นร่างกายจิตใจ เป็นส่ิงส าคญั
และให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ เพื่อท่ีจะให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีและไม่เป็นภาระแก่
บุคคลในครอบครัว และสามารถดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัวไดเ้ป็นอยา่งดี ขณะน้ีสังคมไทย
ไดก้ลายเป็นสังคมผูสู้งอายุแลว้ และการท่ีประเทศไทยมีอตัราการเป็นภาระวยัสูงอายุเพิ่มข้ึน ดชันี
ผูสู้งอายุมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน และการท่ีอตัราส่วนเก้ือหนุนผูสู้งอายุลดลงอยา่งต่อเน่ือง ภาวะเช่นน้ีจะ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูสู้งอายุในอนาคตอนัใกลก้ล่าวคือผูท่ี้อยูใ่นวยัแรงงานจะตอ้งรับภาระใน
การเล้ียงดูและดูแลผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน จะมีผู ้สูงอายุท่ีถูกละเลยหรือถูกทอดทิ้งเพิ่มมากข้ึน  
(แนวปฏิบติัในการบริการผูสู้งอายุ, 2553 : 63) 
 จงัหวดันราธิวาส มีจ านวนผูสู้งอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 – 2557 พบว่า มีสัดส่วน
ประชากรผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 9.16, 12.22 และ 12.37 ตามล าดบั(กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2557 )  ผูสู้งอายจุ  านวนมากท่ีตอ้งช่วยเหลือตนเองในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ
เน่ืองมาจาก คนวยัหนุ่มสาวต้องเดินทางไปท างานต่างจังหวดัและประเทศเพื่อนบ้าน ซ่ึงบาง
ครอบครัวก็จะไปเชา้เยน็กลบับางครอบครัวก็มีการยา้ยไปอยูต่่างอ าเภอเพื่อสะดวกในการเดินทาง ท า
ใหผู้สู้งอายอุยูบ่า้นตามล าพงัหรืออาศยัอยูก่บัลูกหลานกบัเด็กซ่ึงเป็นภาระใหก้บัผูสู้งอายดูุแล 
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 อ าเภอแวง้ มีพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรมและยงัคงสภาพความเป็นชนบทและอตัต
ลกัษณ์ของทอ้งถ่ิน จากสถิติตามทะเบียนราษฎร์ในปี พ.ศ. 2557 พบวา่ประชากรผูสู้งอายุมีจ  านวน
ผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 12.35, 12.20 และ 12.36 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงนบัวา่มีสัดส่วนค่อนขา้ง
สูง และแสดงให้เห็นว่าอ าเภอแวง้ก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุเช่นเดียวกบัพื้นท่ีอ่ืนๆ ของประเทศ
ไทยและมีชมรมผูสู้งอายุ จ  านวน 11 แห่ง ไดจ้  าแนกตามความสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
ดว้ยตนเอง มี 3 กลุ่ม คือ กลุ่มช่วยตนเองได้ (ติดสังคม) ร้อยละ 95.49 กลุ่มช่วยตนเองไดบ้า้ง(ติด
บ้าน) ร้อยละ 3.40 และกลุ่มช่วยตนเองไม่ได้ (ติดเตียง) ร้อยละ 0.08  ของผู ้สูงอายุทั้ งหมด 
(ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแวง้, 2557)  
 ต าบลกายคูละ มีจ านวนผูสู้งอาย ุตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 – 2557 คิดเป็นร้อยละ 12.48, 12.64 
และ 13.73 ตามล าดบัของประชากรทั้งต าบล และขอ้มูลผูสู้งอายุบา้นน ้ าขาว คิดเป็นร้อยละ 9.82, 
10.60 และ 11.08 ตามล าดบั และมีชมรมผูสู้งอายุบา้นน ้ าขาว จ านวน 1 แห่ง (ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอแวง้, 2557) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายติุดสังคมผูสู้งอายท่ีุสามารถช่วยเหลือตนเองได้
ดีด าเนินชีวิตในสังคมได้โดยอิสระ และมกัเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม สามารถท ากิจวตัรพื้นฐาน
ประจ าวนัเป็นผูท่ี้มีสุขภาพทัว่ไปดี ไม่มีโรคเร้ือรัง หรือเป็นเพียงผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือ
เป็นผูท่ี้มีโรคเร้ือรัง 1- 2 โรค แต่ควบคุมได ้และยงัมีผูสู้งอายุบางส่วนอยูเ่พียงล าพงัคนในครอบครัว
ตอ้งไปท างาน ไม่ไดรั้บการเอาใจใส่จากครอบครัว ท าให้ผูสู้งอายุ เหงา วา้เหว ่ไม่ร่าเริง และไม่ค่อย
เขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน และมีปัญหาดา้นสุขภาพ ผลจากบนัทึกการตรวจสุขภาพผูสู้งอายุบ้านน ้ า
ขาว ปี 2557 พบว่าการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเร้ือรัง ได้แก่  
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 42.1 ของผูสู้งอายทุั้งหมด  
 จากการส ารวจพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุบา้นน ้ าขาว โดยการประชุม
สนทนากลุ่ม คณะกรรมการของชมรมผูสู้งอาย ุพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีการออกก าลงักาย นอ้ยมาก
เน่ืองจาก มีปัญหาสุขภาพ เช่น ปวดหลงั ส่วนการรวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมของผูสู้งอายุในระดบั
หมู่บา้นยงัไม่มี มีเฉพาะในระดบัต าบล โดยไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนในการท ากิจกรรมจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนปัญหาสุขภาพพบวา่ส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ส าหรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะ
รับประทานอาหารรสเค็มและมนั ส าหรับดา้นความสัมพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัว ความสัมพนัธ์
ค่อนข้างน้อยเน่ืองจากต้องอยู่บ้านตามล าพงั บุตรหลานออกไปท างานนอกบ้าน  ส าหรับ
ความสัมพนัธ์ในชุมชนนั้น จะมีการพูดคุยกบัเพื่อนบา้นเป็นบางคร้ัง และการสนบัสนุนทางสังคม 
จะไดรั้บการสนบัสนุนเบ้ียยงัชีพของผูสู้งอายจุากองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
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  ดังนั้ นการส่งเสริมสุขภาพในผู ้สูงอายุจึงเป็นประเด็นส าคัญท่ีน่าสนใจและมี
ความส าคญัอยา่งยิ่งท่ีจะช่วยส่งเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดี การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเพื่อให้
ผูสู้งอายเุกิดความรู้ความเขา้ใจเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการตดัสินใจเพื่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจยั
จึงประยุกตแ์นวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model) 
และการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson,1993) ร่วมกบักระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม (A-I-C) จะช่วยให้เกิดการพฒันาดา้นต่างๆของผูสู้งอายุ และกระตุน้ให้กลุ่มผูสู้งอายุแสดง
ความรู้สึก ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหา มีความรู้สึกท่ีดีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ พูดคุยให้
ก าลงัใจ และสนบัสนุนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต ส่งผลให้มีการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้งมีชีวติอยูอ่ยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวติท่ีดี 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ บา้นน ้าขาว ต าบลกายคูละ อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาระดบัความรู้ การรับรู้พลงัอ านาจและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการจดัการความเครียด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลงัการทดลอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการจดัการความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลงัการทดลอง  

 

ความส าคญัของการวจิัย 
1. ไดท้ราบถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ ในชมรมผูสู้งอายุ

อ  าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาสคร้ังน้ี น าไปส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนพื้นท่ีอ่ืน ๆ 
2. เป็นแนวทางในการขยายผลการท าวิจัยเก่ียวกับการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเห็น

ความส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
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ขอบเขตการวจิัย 

 การประเมินผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุบา้นน ้าขาว ต าบลกายคูละ อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส มีขอบเขตการ
วจิยัแบ่งเป็น 3 ขอ้ดงัน้ี 

 

 1. ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นชมรมผูสู้งอายบุา้นน ้ าขาว จ านวน 
56 คน เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และสุ่มเขา้กลุ่ม (Random Assignment) คือการจบั
สลากช่ือจากกลุ่มตวัอย่างเพื่อเป็นกลุ่มทดลอง(Experimental Group) จ านวน 28 คน และกลุ่ม
ควบคุม(Control Group) จ านวน 28 คน ระยะเวลาด าเนินการวิจยั ตั้งแต่ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ถึง 
เดือน พฤษภาคม พ.ศ.2558  

 

 2.  ขอบเขตด้านเนือ้หา 
   การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  (Quasi – experimental research design)  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใชก้ระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม(A-I-C) กบัทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของกิบสัน ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการ
ทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุ 
 

 3. ขอบเขตด้านตัวแปร 
  3.1 ตวัแปรตน้ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
  3.2 ตวัแปรตาม 
 3.2.1 การรับรู้พลงัอ านาจในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย   
ดา้นร่างกาย ดา้นการจดัการความเครียด ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ และ ดา้นการถ่ายทอด
ความรู้ 
 3.2.2 ความ รู้ เ ก่ี ย วกับพฤ ติกรรมการ ส่ ง เส ริม สุขภาพของผู ้สู งอาย ุ
ประกอบดว้ยความรู้ใน 3 ดา้นคือ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการ
ความเครียด 
 3.2.3 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 3 ดา้น การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้
มีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพและมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเพื่อด ารงรักษาการมี
สุขภาพดี ให้กบัผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม 1) กระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม (A-I-C)  2) การใหค้วามรู้การส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัอาหาร ออกก าลงักาย และการจดัการ
ความเครียด การสาธิตและฝึกปฏิบติั และเสนอบุคคลตน้แบบ 3) การติดตามผลโดยการเยี่ยมบา้น 4) 
การประเมินผล 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีเป็นสมาชิก
ชมรมผูสู้งอายบุา้นน ้าขาว ต าบลกายคูละ อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
 การรับรู้พลังอ านาจการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการท่ีผูสู้งอายุมีความ
เขม้แขง็และร่วมกนัคิดแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพไปในทิศทางท่ีถูกตอ้งและน าไปใชไ้ด ้
 ชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง ชมรมผูสู้งอายุบา้นน ้ าขาว ต าบลกายคูละ อ าเภอแวง้ จงัหวดั
นราธิวาสท่ีมีกิจกรรมร่วมกนัและมีการช่วยเหลือดูแลสุขภาพซ่ึงกนัและกนั 
 ผู้สูงอายุติดสังคม หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีด าเนินชีวิตใน
สังคมไดโ้ดยอิสระ และมกัเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม สามารถท ากิจวตัรพื้นฐานประจ าวนัเป็นผูท่ี้มี
สุขภาพทัว่ไปดี ไม่มีโรคเร้ือรัง หรือเป็นเพียงผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือเป็นผูท่ี้มีโรคเร้ือรัง 
1- 2 โรค แต่ควบคุมได ้เป็นผูสู้งอายุท่ีสามารถและประสงค์เขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม สามารถ
ช่วยเหลือครอบครัว-ผูอ่ื้น-สังคมได ้ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุกระท าหรือปฏิบติัดว้ยตนเองจนเป็น
ลกัษณะนิสัยในการด าเนินชีวติประจ าวนั โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ
และการป้องกนัโรค ท าให้ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในท่ีน้ีจะหมายถึง  
3 ดา้น เท่านั้น 

1. การรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุในการบริโภคอาหาร
อยา่งถูกตอ้งในแต่ละวนัและเหมาะสมกบัวยั เช่น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยท่ีอาหาร
นั้นตอ้งเป็นอาหารท่ีสะอาด ปราศจากส่ิงปนเป้ือนหรือเช้ือโรค เป็นอาหารท่ีเหมาะสมกบัระบบยอ่ย
อาหารของผูสู้งอาย ุ

2. การออกก าลังกาย หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุในการเคล่ือนไหวร่างกาย 
การท ากิจกรรมท่ีไดใ้ชพ้ลงังาน หรือการบริหารกลา้มเน้ือ อาจเป็นการประกอบอาชีพ เช่น การท า
เกษตรกรรม เช่น การยืดเหยียดกลา้มเน้ือ เดิน การถีบจกัรยาน การบริหารร่างกาย โดยใชร้ะยะเวลา
ในการออกก าลงักายคร้ังละ ประมาณ 30 นาที 3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ 
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3. การจัดการความเครียด หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัหรือเพื่อ
หลีกเล่ียงจากภาวะเศร้า โกรธ กลวั หรือกงัวล อนัเกิดจากวยัหรือเกิดจากความอา้งวา้งเปล่าเปล่ียว 
หรือการถูกทอดทิ้งให้อยูค่นเดียว โดยการพบปะ พูดคุยกบัผูอ่ื้น หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม
ต่าง ๆ ของชุมชน ตลอดจนการปฏิบติัตนตามหลกัศาสนา เช่น การท างานอดิเรกต่าง ๆ เพื่อให้รู้สึก
สบายทั้งร่างกายและจิตใจ 
 กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) หมายถึง เทคนิคหรือกระบวนการ
ประชุมท่ีมีวิธีการและขั้นตอนท่ีเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมได้มีโอกาสส่ือสาร แลกเปล่ียน
ความรู้ประสบการณ์ขอ้มูลข่าวสารซ่ึงกนัและกนั ท าให้เกิดความเขา้ใจของสภาพปัญหา ขอ้จ ากดั 
ความตอ้งการ และศกัยภาพของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เป็นกระบวนการประชุมท่ีระดมพลงัสมองเพื่อวางแผน
และแกไ้ขปัญหา หาแนวทางในการพฒันาเชิงสร้างสรรค ์
 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้รวบรวมเอกสารตาํราวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมา
ประกอบใช้เป็นแนวทางการดาํเนินไปตามจุดมุ่งหมาย ผูว้ิจยัได้กาํหนดสาระประกอบการวิจยัไว ้
ดงัน้ี 
 แนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. ความหมายเก่ียวกบัสูงอาย ุ
 2. การจดักลุ่มผูสู้งอาย ุ
 3. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 4. ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 5. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 6. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
 7. แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการประยุกต์ใช้ (Application of Health 
Promotion Model) 
 8. แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการ Appreciation Influence Control (AIC) 
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 สมมติฐานการวจิยั 
 

แนวคดิ ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 

 1. ความหมายเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 

       1.1 ความหมายของสูงอายุ 
 องคก์ารอนามยัโลก ( WHO ) กาํหนดให้ผูสู้งอายุคือ บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไป ประเทศไทยไดมี้การบญัญติัคาํวา่ผูสู้งอายุข้ึนเป็นคร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2525 ใน
การประชุมระหวา่งแพทยอ์าวโุสและผูสู้งอาย ุจากวงการต่าง ๆ และเพื่อให้สอดคลอ้งกบัการประชุม
สมชัชาโลกวา่ดว้ยผูสู้งอาย ุ( World Assembly, On Aging ) จึงกาํหนดวา่ผูสู้งอายุ เป็นผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป และใช้เป็นเกณฑ์เกษียณอายุขา้ราชการดว้ย ต่อมามีการให้ความหมายผูสู้งอายุตาม
นโยบายบริการสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายใุนประเทศไทย ไดเ้สนอวา่ผูสู้งอายุคือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึน
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ไป โดยนบัอายุตามปฏิทิน ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีองค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกนัให้เป็น
ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล ใ น ก า ร กํา ห น ด อ า ยุ เ ร่ิ ม ต้น ข อ ง ก า ร เ ป็ น ผู ้สู ง อ า ยุ ( อ้า ง ถึ ง ใ น เ พ็ญ ผ ก า  
กาญจโนภาส,  2550 : 20)    
 กุลยา ตนัติผลาชีวะ (2554 : 5) กล่าววา่ วยัผูสู้งอายุเป็นช่วงสุดทา้ยของอายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไปสภาพความเส่ือมถอยทางร่างกายและจิตใจมีมากในระยะน้ี ขาดความคล่องแคล่ว
วอ่งไว ความจาํเส่ือม ความคิดอ่านชา้ลง ความขยนัหมัน่เพียรลดลง ความคิดกา้วหนา้ลดลง สภาพ
ทางร่างกายเส่ือมถอย หูตึง ตามวั ผมหงอก และนอกจากน้ียงัตอ้งพบกบัปัญหาการปรับตวัให้เขา้กบั
สภาพร่างกายและสังคมในวยัสูงอายดุว้ย 
 สุรกุล เจนอบรม (2554 : 2) ไดใ้ห้ความหมายของสูงอายุวา่ เป็นกระบวนการ
เปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองในระยะสุดทา้ยของช่วงอายุมนุษย ์ดงันั้น ความสูงอายุหรือความชราภาพ
จึงเก่ียวขอ้งกบัความเส่ือมถอยทั้งทางร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามอาย ุ
 สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข (2556 : 54) ไดใ้ห้ความหมายของสูงอายุไวว้า่ หมายถึง 
บุคคลท่ีสังคมได้กาํหนดเกณฑ์อายุเม่ือมีชีวิตอยู่ในช่วงวยัสุดท้ายของชีวิต ซ่ึงเป็นวยัแห่งการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่วนผูท่ี้ทาํงานเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ(Gerontologists) ได้
กาํหนดหลกัเกณฑข์องความเป็นผูสู้งอายไุว ้4 ประเภทคือ 
 1. การสูงอายุตามวยั (Chronological Aging) หมายถึง การนบัจาํนวนอายุจริง
ตามปีปฏิทิน โดยนบัจากปีท่ีเกิดเป็นตน้ไป 
 2. การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological Aging) หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเกิดข้ึนทั้งดา้นสภาพ เช่น ผิวหนงัเห่ียวย่น ผมหงอก เป็นตน้ และ
กระบวนการหนา้ท่ีท่ีปรากฏขณะท่ีมีอายเุพิ่มมากข้ึน 
 3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงในหน้าท่ีของการรับรู้แนวความคิด  ความจาํการเรียนรู้เชาว์ปัญญาและลักษณะ
บุคลิกภาพท่ีปรากฏในระยะต่าง ๆ ของชีวิตแต่ละคน เช่น เกิดความกลวัในการถูกทอดทิ้ง ความจาํ
เส่ือม ใจนอ้ย เป็นตน้ 
 4. การสูงอายุตามสภาพสังคม  (Sociological Aging) หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีสถานภาพของบุคคลในระบบสังคม  เช่น ครอบครัว หน่วยงานของ
ราชการ สโมสร และอ่ืน ๆ เป็นตน้ 
 บรรลุ ศิริพานิช (2555 : 24) ไดใ้ห้ความหมายของสูงอายุวา่ เป็นบุคคลท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป โดยนบัอายุในปีปฎิทินซ่ึงเห็นเกณฑ์ท่ีองคก์ารระหวา่งประเทศไดป้ระชุมตกลง
กนัเป็นมาตรฐานสากล 
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 เพญ็ผกา กาญจโนภาส (2555 : 11) ไดใ้ห้ความหมายของผูสู้งอายุวา่ หมายถึง 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเป็นธรรมดาในส่ิงมีชีวิตและไดแ้บ่งระดบัของความสูงอายุออกเป็น 4 
ประเภท คือ  
 1. การสูงอายตุามวยั (Chronological aging) หมายถึง การสูงอายุตามปีปฏิทิน
โดยนบัจากปีท่ีเกิดเป็นตน้ไป 
 2. การสูงอายตุามสภาพร่างกาย (Biological aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายและกระบวนการหนา้ท่ีท่ีปรากฏขณะท่ีมีอายเุพิ่มข้ึน 
 3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงในหน้าท่ีของการรับรู้ แนวความคิด ความจาํการเรียนรู้ เชาวน์ปัญญาและลกัษณะท่ี
ปรากฏในระยะต่างๆ ของแต่ละคนท่ีมีอายเุพิ่มข้ึน 
 4. การสูงอายุตามสภาพสังคม  (Sociological aging) หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ี สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เช่น ครอบครัว หนา้ท่ีการงาน 
รวมถึงความสาํคญัในฐานะผูท่ี้มีประสบการณ์ 
 เพญ็ผกา กาญจโนภาส (2556 : 10) กล่าววา่ความสูงอายุหมายถึง กระบวนการ
เปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองในระยะสุดทา้ยของช่วงอายุมนุษยด์งันั้น ความสูงอายุหรือความชราภาพ
จึงเก่ียวขอ้งกบัความเส่ือมถอยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และความประพฤติท่ีเกิดข้ึนตามอายุ เช่น เม่ือ
บุคคลมีอายุเพิ่มมากข้ึน ความสามารถทางร่างกายจะลดลง ดงันั้นความสูงอายุจึงมี 2 ลกัษณะ 
กล่าวคือ 
 1. ความสูงอายุแบบปฐมภูมิ (Primary aging) เป็นความสูงอายุท่ีตอ้งเกิด
ข้ึนกบัทุกคนเป็นไปตามธรรมชาติ เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ กล่าวคือ เม่ืออวยัวะต่างๆหรือเซลล์
ต่างๆในร่างกายมนุษยถู์กใชง้านมานานก็ย่อมเกิดความเส่ือมโทรม เส่ือมสภาพไปตามอายุขยัของ
การทาํงาน ซ่ึงการเส่ือมโทรมลงของเซลลต่์างๆในร่างกายน้ีจะส่งผลให้เห็นเด่นชดัข้ึนทีละนอ้ย เช่น 
ผวิหนงัเร่ิมเห่ียวยน่ ผมเร่ิมเปล่ียนเป็นสีขาว สายตายาว พละกาํลงัเร่ิมถดถอยลง เป็นตน้ 
 2. ความสูงอายุแบบทุติยภูมิ (Secondary aging) เป็นความสูงอายุท่ีมนุษยเ์รา
สามารถหลีกเล่ียงได้ ความสูงอายุลกัษณะน้ีมกัจะเกิดจากความปล่อยปละละเลย ไม่ห่วงกงัวล
หรือไม่รักษาสุขภาพร่างกาย การใชร่้างกายทาํงานหนกัเกินไป การรับประทานอาหารมากเกินควร 
การท่ีร่างกายมีโรคภยัมาเบียดเบียน เป็นตน้ 
 ในการกาํหนดพิจารณาอายุเม่ือเขา้สู่ผูสู้งอายุนั้น โดยทัว่ไปแลว้อาจใชเ้กณฑ์
การเกษียณอายกุารทาํงาน แต่ในประเทศท่ีมีความเจริญทางดา้นการแพทย ์พบวา่ ผูสู้งอายุ 60 ปี แลว้
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ยงัแขง็แรงและมีความสามารถในการทาํงานไดดี้ ดงันั้น องคก์ารอนามยัโลกจึงไดแ้บ่งเกณฑ์อายุตาม
สภาพการของการมีอายเุพิ่มข้ึน ดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายุวยัเร่ิมตน้ อายุ 60 – 69 ปีในวยัน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีสภาพ
ส่วนใหญ่ท่ีช่วยตวัเองไดแ้ละเป่ียมไปดว้ยประสบการณ์ชีวิต สามารถจะมีส่วนร่วมในการพฒันา
สังคมโดยเฉพาะการช่วยงานต่าง ๆ ท่ีเป็นแนวคิดหรือนโยบาย สามารถทาํงานในทางสร้างสรรค์
ทางวิชาการ และผูดู้แลผูสู้งอายุวยัอ่ืน ๆโดยผ่านกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ หรือโครงการทางสังคม 
และมีข้อสังเกตในแนวน้ีว่าก่อนเข้าสู่วยัน้ีควรจดัให้มีกิจกรรมเตรียมตวัสําหรับการย่างเขา้สู่วยั
สูงอายแุละมีการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ก่อนวยัอนัควร 
 กลุ่ม 2 ผูสู้งอายุวยักลาง อายุ 70 – 79 ปีผูสู้งอายุวยัน้ีกวา่คร่ึงของสภาพทาง
สุขภาพท่ีช่วยตวัเองได ้ กิจกรรมท่ีควรส่งเสริมไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัดา้นอาหาร การ
ออกกาํลงักายและการพกัผ่อน ดว้ยการดูแลตนเองหรือมีผูสู้งอายุ หรือมีผูสู้งวยั เร่ิมตน้และบุตร
หลานดูแล 
 กลุ่ม 3 ผูสู้งอายุวยัยอด อายุมากกวา่ 80 ปีข้ึนไปผูสู้งอายุวยัน้ีส่วนใหญ่จะตอ้ง
ไดรั้บการดูแลจากผูสู้งอายวุยัอ่ืน และบุตรหลานทั้งกายและจิตใจ 
 จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ วยัผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย ถา้นบัตามสภาพเศรษฐกิจก็จะเป็นผูท่ี้เกษียณอายุการทาํงานแลว้ สภาพร่างกายมี
การเส่ือมถอยตามธรรมชาติท่ีมนุษยมิ์อาจหลีกเล่ียงได ้อนัส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย 
จิตใจและสังคม การเปล่ียนแปลงในแต่ละดา้นเป็นกระบวนการท่ีสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุแต่ละบุคคล 
ผูสู้งอายแุต่ละคนอาจมีกระบวนการสูงอายใุนแต่ละดา้นหรือรูปแบบแตกต่างกนั (เพญ็ผกา กาญจโน
ภาส, 2556 : 10) 
 

 1.2 ทฤษฎเีกีย่วกบัการสูงอายุ 
 ปรากฏการณ์ท่ีเกิดกับการสูงอายุมีความซับซ้อน มีความแตกต่างในการ
เปล่ียนแปลงของกระบวนการดา้นสรีระวิทยาและจิตใจในแต่ละคน จึงเป็นการยากท่ีจะอธิบาย
กระบวนการสูงอายุดว้ยทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึง มีผูร้วบรวมสรุปทฤษฎีต่างๆเก่ียวกบัสาเหตุของการ
สูงอาย ุสรุปไดด้งัน้ี (เพญ็ผกา กาญจโนภาส 2556 : 15) 
 1.2.1 ทฤษฎีววิฒันาการ (Evolution theory) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายวา่ มนุษยเ์ป็น
ส่ิงมีชีวิตท่ีวิวฒันาการอยูเ่สมอๆเป็นไปตามสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงเพื่อการอยูร่อด เม่ือมีอายุ
มากข้ึนก็ไม่สามารถมีชีวติอยูไ่ด ้
 1.2.2 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theory) เป็นทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายถึง
สาเหตุของการสูงอายหุรือความชราของสังขารโดยมีพนัธุกรรมเป็นพื้นฐาน ประกอบดว้ย 
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 1.2.2.1 ทฤษฎีวา่ดว้ยคอลลาเจน (Collagen cross-linkage) ทฤษฎีน้ีเช่ือ
วา่ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุสารท่ีเป็นส่วนประกอบของคอลลาเจนและโปรตีนจะมีจาํวนเพิ่มข้ึนและเกิด
การชิดเกาะกนัแน่นไม่ยอมสลายตวัทาํใหเ้ส้นใยหดสั้นเขา้ เน้ือเยื่อต่าง ๆ ลดการยอ่ยและการขบัถ่าย
ของเสียในร่างกาย อนัเป็นสภาพเส่ือมลงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
 1.2.2.2 ทฤษฎีวา่ดว้ยความเส่ือมถอย (Wear and tear theory) ทฤษฎีน้ี
เช่ือว่าความเครียดและการไดรั้บความกระทบกระเทือนจากภาวะใด ๆ ก็ตามทาํให้เกิดความเส่ือม
สลายของร่างกาย ซ่ึงจะเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ตามอายุของบุคคลนั้นทาํให้การทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ 
เส่ือมลงจนกระทัง่ถึงขั้นสุดทา้ยของชีวติ 
 1.2.2.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ การ
เส่ือมทาํลายของเซลลใ์นร่างกายเป็นผลมาจากมีการสะสมของสารอนุมูลอิสระ ซ่ึงเป็นสารประกอบ
ทางเคมีท่ีเกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีขั้นสุดทา้ยของออกซิเจนภายในเซลล์ โดยเฉพาะสารท่ีไม่ละลาย
ในไขมนั จึงเกิดการทาํลายและร่ัวไหลของผนงัเซลล์ไดง่้าย ทาํให้มีคอลลาเจนและอีลาสตินเกิดข้ึน
มากมายจนเน้ือเยือ่เสียความยดืหยุน่ไปทาํใหผ้วิหนงัเห่ียวยน่ 
 1.2.2.4 ทฤษฎีการทาํลายตวัเอง (Autoimmune theory) เป็นทฤษฎีท่ีวา่
ดว้ยปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัในร่างกาย โดยเช่ือว่า ความชราเกิดจากการท่ีร่างกายสร้างภูมิคุม้กนัปกติ
นอ้ยลงทาํให้ร่างกายต่อสู้เช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมไดไ้ม่ดี เกิดความเจ็บป่วยง่ายและเม่ือเกิดข้ึน
แลว้มกัจะรุนแรงเป็นอนัตรายต่อชีวิต พร้อม ๆ กนันั้น ร่างกายจะมีการสร้างภูมิคุม้กนัชนิดทาํลาย
ตวัเอง ซ่ึงเป็นผลทาํใหเ้กิดการต่อตา้นตวัเองทาํลายเซลลข์องร่างกาย 
 1.2.3 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กลไกการเจริญทางจิตวิทยา ไดมี้ผูศึ้กษาเก่ียวกบัการมีอายุในจิตวิทยาในเร่ืองเชาวปั์ญญา พบวา่ ไม่
อาจสรุปไดว้า่เชาวน์ปัญญาจะเส่ือมลงตามวยั ส่วนในเร่ืองความจาํและการเรียนรู้ ไดมี้การศึกษาใน
เร่ืองความจาํและการเรียนรู้เป็นส่ิงท่ีจะตอ้งควบคู่กนัไป จากการวิจยั พบวา่ ผูสู้งอายุมีความสามารถ
ในการเรียนรู้ไดดี้เท่ากบัคนอ่อนวยัแต่ตอ้งใชเ้วลานานกวา่ ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดปัญหาต่อการเรียนรู้คือ
ความเครียด อนัเป็นผลมาจากระบบประสาทและสรีระวิทยาของบุคคล  การสูญเสียความจาํและ
ความสามารถในการเขา้ใจและแรงจูงใจ จากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุไม่จาํเป็นท่ีตอ้งใชแ้รงจูงใจใน
การทาํงานมากกวา่บุคคลในวยัอ่ืนเลย แมว้า่ผูสู้งอายุจะมีเซลล์ประสาทในสมองตายเป็นจาํนวนมาก
แต่ขณะเดียวกนัก็สะสมประสบการณ์ท่ีดีในอดีต ไดรั้บการยอมรับดี มีสภาพอารมณ์ท่ีมัน่คงก็จะ
ส่งผลต่อวยัท่ีสูงข้ึนทาํใหมี้ความรอบคอบสุขมุตามข้ึนดว้ย (เพญ็ผกา กาญจโนภาส 2556 : 15) 
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 1.2.4 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological theory) กล่าวถึงแนวโนม้บทบาท
ของบุคคลสัมพนัธภาพและการปรับตวัทางสังคมในช่วงทา้ยของชีวิต ทฤษฎีน้ีพยายามวิเคราะห์
สาเหตุท่ีทาํให้ผูสู้งอายุต้องมีสภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงไป  รวมทั้งพยายามท่ีจะช่วยให้การ
ดาํรงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข โดยเช่ือวา่ถา้สังคมเปล่ียนแปลงรวดเร็วก็จะทาํให้สถานภาพ
ของผูสู้งอายใุนสังคมเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วดว้ย ผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวัตามสภาพของสังคม
ท่ีเปล่ียนไปทาํใหรู้้สึกเหงาและวา้เหว ่
 จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ ทฤษฎีการสูงอายุเป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงสาเหตุ
และกระบวนการสูงอายขุองบุคคลซ่ึงพอสรุปแยกยอ่ยเป็น 4 ทฤษฎี คือ 
 1. ทฤษฎีวิวฒันาการ อธิบายถึงขั้นตอนพฒันาการของมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีถูก
กาํหนดและจดัไวแ้ลว้ตามลาํดบั 
 2. ทฤษฎีทางชีววิทยา อธิบายถึงสาเหตุของการสูงอายุ การเปล่ียนแปลงของ
โครงสร้างของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายโดยมีพนัธุกรรมเป็นพื้นฐาน 
 3. ทฤษฎีทางจิตวทิยา อธิบายถึงกลไกการเจริญทางดา้นจิตวทิยาของผูสู้งอาย ุ
 4. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา พยายามวิเคราะห์สาเหตุท่ีทาํ ให้ผูสู้งอายุตอ้งมี
สถานภาพทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมทั้งพยายามท่ีจะช่วยแนะนาํ ให้ผูสู้งอายุดาํรงชีวิตอยูใ่น
สังคมอยา่งมีความสุข (เพญ็ผกา กาญจโนภาส 2556:16) 
 

 1.3 การเปลีย่นแปลงในวยัผู้สูงอายุ 
 วยัผูสู้งอายุเป็นวยัของชีวิตท่ีมีลกัษณะเปล่ียนแปลงเฉพาะแตกต่างจากวยัอ่ืน 
กล่าวคือการเปล่ียนแปลงจะเป็นไปในลกัษณะเส่ือมถอย โดยแบ่งการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุเป็น 
3 ดา้นกล่าวคือ (ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 22) 
 1.3.1 การเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีระภาพ (Biological change) การเปล่ียนแปลง
ดา้นน้ีเกิดข้ึนทุกระบบหน้าท่ีตั้งแต่ระดบัเซลล์ข้ึนมา ความสามารถในการทาํงานของอวยัวะใน
ระบบต่าง ๆ เพื่อรักษาและควบคุมระดบัปกติของสารต่าง ๆ ไดน้อ้ยลง ดงันั้น ผูสู้งอายุจึงมีโอกาส
เกิดอาการต่าง ๆอันเน่ืองมาจากความไม่สมดุลของสารในร่างกายได้มากกว่าวยัอ่ืนๆ การ
เปล่ียนแปลงในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ 
 1.3.1.1 ระบบเซลล์และเน้ือเยื่อเซลล์แต่ละเซลล์จะมีอายุขยัของมนั
แตกต่างกนัไปแลว้แต่ชนิดเม่ือเซลลเ์ก่าตายจะมีการสร้างเซลลใ์หม่ทดแทนเพื่อซ่อมแซมหรือตกแต่ง
อวยัวะนั้น ๆ ยกเวน้การทาํงานของเซลล์ประสาท อยา่งไรก็ตามเม่ือจาํนวนเซลล์ท่ีตายมีมากและ
เป็นไปอย่างรวดเร็วกว่าอตัราการสร้างเซลล์ใหม่ กระบวนการเจริญเติบโตหรือการดาํรงรักษา
เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ก็จะเปล่ียนแปลงไป ดว้ยเหตุน้ีจึงเช่ือวา่ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุเซลลต่์าง ๆ จะเห่ียวลงตาม
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อายุของมนัเองและการท่ีบุคคลย่างเขา้สู่วยัสูงอายุแตกต่างกนันั้นเกิดจากส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ ของ
บุคคลท่ีมีผลต่อการเร่งหรือชะลอความเส่ือมหรือการส้ินสุดอายุขยัของเซลล์ เช่น อากาศ อาหาร 
ความเครียดเป็นตน้ 
 1.3.1.2 ระบบประสาทสัมผสั ซ่ึงไดแ้ก่ ตา หู ประสาทรับรส กล่ินและ
ผวิหนงั มีการเปล่ียนแปลงดงัน้ี 
 ตา แกว้ตาจะขุ่นมวัและขาดความยืดหยุน่ เม่ืออายุยา่งเขา้ 40 ปี การ
มองเห็นไม่ชดัเจนไขมนัรอบดวงตาจะลดลง ทาํให้ตาดูลึกโบ๋ เปลือกตาบางและไม่ยืดหยุน่ การ
สูญเสียความตึงตวัของเปลือกตาน้ีมกัจะเร่ิมตั้งแต่อายุ 60 ปี และเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ม่านตามีสีจางลง 
ขนาดของรูม่านตาเล็กลงขณะท่ีอยูใ่นแสงสวา่งและท่ีมืด ทั้งน้ีเน่ืองจากปฏิกิริยาของรูม่านตาอ่อน
กาํลงัลงตาขาวลดความโปร่งใสและมนั เยือ่พงัผดืของตาขาวจะหดมีความหนาทึบและการทาํงานใน
การปรับแสงช้าลงจอภาพมีการห่อเห่ียว ทาํให้ลดความสามารถในการแยกสีและความสว่าง 
โดยเฉพาะระดบัสีระหวา่งสีเขียวกบัสีนํ้าเงิน นอกจากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว สภาวะท่ีพบบ่อยใน
ผูสู้งอายุคือ ตอ้กระจกและตอ้หิน โดยสรุปจะพบวา่ ผูสู้งอายุมีสายตาเส่ือม มองเห็นความชดัของ
ภาพลดลงตามระดบัความเส่ือมของจอภาพ ซ่ึงจะพบไดท้ั้งในท่ีมีแสงสวา่งและท่ีสลวั 
หู การไดย้นิจะเส่ือมลงในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากผนงัเส้นโลหิตแดงในหูจะแข็งตวัและปลายประสาทใน
หูจะเส่ือมลงทาํใหหู้ตึง ตอ้งพดูเสียงดงั ๆ จึงจะไดย้นิถา้เสียงตํ่า ๆ จะไดย้ินชดักวา่เสียงธรรมดาหรือ
เสียงสูง เวลาพดูกระซิบจะไดย้นิกวา่เสียงพดูธรรมดา 
 ประสาทรับรสและรับกล่ิน ปริมาณตุ่มรับรสของล้ินจะลดนอ้ยลง ทาํ
ใหค้วามสามารถต่าง ๆ ในการจาํแนกรสลดลง ประสิทธิภาพของการไดก้ล่ินลดลงเป็นผลทาํให้เกิด
ความรู้สึกไม่อยากอาหาร ผดิกบัท่ีเคยเป็นมาในหนุ่มสาว 
 ผวิหนงัจะเห่ียวยน่และแหง้ เน่ืองจากการสูญเสียไขมนัอ่ิมตวัใตผ้ิวหนงั
การเสียความยดืหยุน่ของผิวและการสูญเสียนํ้ า ผิวหนงัจะมีตุ่มแผลเกิดข้ึน เน่ืองจากการมีปริมาณเม
ลาโนไซทล์ดลง แสงแดด ลม ความร้อนหนาวของอากาศ มีส่วนส่งเสริมให้มีการเปล่ียนแปลงของ
ผิวหนงัมากและเร็วยิ่งข้ึน นอกจากน้ีผมจะร่วงทาํให้ศีรษะลา้นได ้สีของผมจะเปล่ียนเป็นสีเทาและ
ขาว บางทีอาจพบความผดิรูปของเล็บเทา้และบ่อยคร้ังท่ีการเปล่ียนแปลงดา้นน้ีทาํใหเ้กิดความเครียด
แก่ผูสู้งอาย ุ(ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 23) 
 1.3.1.3 ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ กระดูก กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ
และเยือ่ยดึขอ้ต่อ และฟันมีการเปล่ียนแปลงดงัน้ี 
 กระดูก ร่างกายจะเร่ิมสูญเสียแคลเซียมโดยกระบวนการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวทิยา โดยพบวา่ เม่ืออายยุา่งเขา้ 45 ปี ข้ึนไป ขอ้ต่อกระดูกสันหลงัจะเกิดความเส่ือมสลายทาํ
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ให้ส่วนสูงเปล่ียนไป คือ โครงร่างจะสั้นลง โคง้งุม้ แคลเซียมละลายตวัจากกระดูกร่วมกบัการขาด
วติามินดี เป็นผลใหเ้กิดรูพรุนตามแนวกระดูกยาว เกิดเป็นโรคกระดูกพรุนไดง่้าย แคลเซียมท่ีละลาย
ออกไปจะไปเกาะท่ีกระดูกอ่อนหรือเอ็นท่ียึดกลา้มเน้ือทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของกระดูกและ
กลา้มเน้ือลดความยืดหยุน่ นอกจากนั้นในรายท่ีแคลเซียมไปเกาะท่ีกระดูกอ่อนชายโครง จะทาํให้
เกิดการเคล่ือนไหวของผนงัทรวงอกลดลง อาจทาํใหก้ารหายใจเป็นไปไดไ้ม่เต็มท่ี การหายใจจึงตอ้ง
ใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมมากข้ึน (ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 23) 
 กลา้มเน้ือเรียบจะสามารถคงสภาพไดเ้หมือนปกติ ส่วนกลา้มเน้ือลายจะ
มีการเปล่ียนแปลงทั้งโครงสร้างและสมรรถภาพ จะมีพงัผืดเพิ่มมากข้ึนทาํให้ความยืดหยุ่นของ
กลา้มเน้ือเร่ิมลดลงเม่ือมีอายุ 30 ปี ข้ึนไป ปริมาณโปรตีนและเซลล์กลา้มเน้ือลดลงหลงัจากอายุยา่ง 
50 ปี ทาํใหก้ลา้มเน้ือเห่ียว (ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 23) 
 ขอ้ต่อและเน้ือเยือ่ยดึขอ้ต่อ เน้ือเยื่อยึดขอ้ต่อซ่ึงเป็นพวกคอลลาเจนจะมี
แคลเซียมมาเกาะทาํให้ขอ้แข็งเคล่ือนไหวลาํบากไดใ้นคนชราถา้เกิดบาดแผลจะหายช้าเน่ืองจากมี
เน้ือเยื่อคอลลาเจนมาอยูใ่นบริเวณแผลชา้ลง มีการเส่ือมสภาพและวิกลรูปของขอ้ต่อ โดยเฉพาะขอ้
ต่อท่ีรองรับนํ้าหนกั (ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 23) 
 ฟัน มกัพบวา่มีการเปล่ียนแปลง แต่ก็เป็นการยากท่ีจะกล่าววา่มีผลมา
จากความชราโดยตรงทั้งน้ีเพราะอาจเกิดร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ เช่น สุขภาพฟัน อุปนิสัยในการ
รับประทานอาหาร การซ่อมแซมรักษา เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามเง่ือนไขจากฟันมกัเป็นส่ิงสําคญัท่ีจะบ่ง
บอกถึงภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ฟันของผูสู้งอายุมกัจะมีแคลเซียมยึดเกาะไดง่้าย และมีการซึมผา่น
ของเคลือบฟัน ทาํให้ฟันเปล่ียนเป็นสีเหลือง ฟันจะผุมากข้ึน เน่ืองจากปริมาณนํ้ า ลายลดนอ้ยลงทาํ
ใหไ้ม่ไดช้ะลา้งไหลผา่นตามซอกฟัน เหงือกจะหดตวัเล็กลงทาํให้ลกัษณะการพูดรวมทั้งเสียงผิดไป
จากเดิม (ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 23) 
 1.3.1.4 ระบบประสาท ถึงแมเ้ซลลป์ระสาทจะมีอายไุดน้าน แต่เม่ือเกิด
การเส่ือมสลายแล้วจะไม่มีการแทนท่ีใหม่ อตัราการเส่ือมสลายของเซลล์ประสาทโดยเฉล่ียมี
ประมาณ 0.8 % ต่อปี หลงัอายุเลย 30 ปี ไปแลว้ การทาํงานประสานกนัระหวา่งประสาทและ
กลา้มเน้ือลดลงทาํใหผู้สู้งอายุมีขอ้จาํกดัมากในการเรียนรู้ทกัษะใหม่ การเรียนรู้หรือทกัษะท่ีมีมาแต่
ดั้ งเดิมจะย ังคงไว้ได้ตลอดยกเว้นในกรณีท่ีอัตราการเส่ือมสลายของเซลล์ประสาทสูงมาก 
นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทในผูสู้งอายุมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของผูสู้งอายุ
มาก ไดแ้ก่ มีความสับสนขาดสมาธิ หลงลืมง่าย และการไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้เป็น
อาการแสดงของสมองเร่ิมทรุดโทรมและความเส่ือมท่ีเพิ่มมากข้ึนจะเป็นหนทางนาํไปสู่โรคเร้ือรัง
ในสมอง ลดความเป็นตวัของตวัเอง ช่วยตวัเองไดน้อ้ยลงหรือตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  
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 1.3.1.5 ระบบหวัใจและหลอดเลือด เน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจมีการเพิ่ม
คอลลาเจนและไขมนัซ่ึงเป็นสาเหตุทาํใหห้วัใจของผูสู้งอายทุาํหนา้ท่ีลดลง โดยทัว่ไปปริมาณเลือดท่ี
ถูกบีบออกจากหวัใจก็เพียงพอสาํหรับกิจวตัรประจาํวนัทัว่ไป แต่ถา้ผูสู้งอายมีุการออกกาํลงักายหนกั
เกินไป มีความเครียดและการเจ็บป่วยก็อาจทาํให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายไม่เพียงพอ ผูสู้งอายจึุงตอ้งมีการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอและเหมาะสม 
 1.3.1.6 ระบบทางเดินอาหาร การยอ่ยอาหาร ความอยากอาหารลดลง 
เพราะประสาทรับกล่ินและรับรสมีความสามารถรับสัมผสันอ้ยลง รวมทั้งการเปล่ียนแปลงของฟัน
และเหงือกทาํ ให้รับประทานอาหารไดล้าํบาก ตอ้งเลือกลกัษณะอาหารมากข้ึน นอกจากน้ียงัมีการ
เปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือระบบทางเดินอาหาร มีการลดการกระตุน้จากระบบประสาทอตัโนมติั 
การบีบตวัของทางเดินอาหารจะช้าลงตั้งแต่หลอดอาหารถึงลาํไส้ใหญ่ทาํให้มีอาหารตกคา้งอยู่ใน
หลอดอาหารและกระเพาะอาหารเป็นเวลานานทาํให้ผูสู้งอายุอ่ิมอยูน่าน และกระเพาะอาหารเองก็มี
การหลัง่กรดนํ้ าย่อยอาหารลดลง กรดเกลือในกระเพาะอาหารอยู่ในระดบัตํ่า อาหารถูกย่อยไม่
สมบูรณ์การดูดซับแคลเซียมและเหล็กลดลง  ผูสู้งอายุมกัเป็นโรคขาดอาหารและซีดได้ง่าย 
นอกจากน้ีลกัษณะอาหารท่ีเพิ่มแก๊สหรือกระตุน้การทาํงานของลาํไส้มากเกินไป ตลอดจนอาหารท่ีมี
กากมากเกินไปหรือไม่มีกากเลยมีผลทาํให้ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ทอ้งผูก ทอ้งเสีย ไดง่้าย เพราะ
ประสิทธิภาพในการทาํงานระบบยอ่ยอาหารลดลง (ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 
24) 
 1.3.1.7 ระบบการขบัถ่ายของเสีย ในผูสู้งอายุกระเพาะปัสสาวะจะมี
ลกัษณะเป็นรูปกรวย เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยยึดรวมทั้งความอ่อนแอของ
กลา้มเน้ือในอุง้เชิงกราน ในลกัษณะเช่นน้ีกลา้มเน้ือของกระเพาะปัสสาวะจะถูกกระทบกระเทือนได้
ง่ายทาํให้ปัสสาวะบ่อยและกลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได ้ ซ่ึงเป็นผลร่วมจากการท่ีกลา้มเน้ือกระเพาะ
ปัสสาวะไม่สามารถขยายตวัได ้ นอกจากน้ีมกัพบว่า ต่อมลูกหมากโตหรือมดลูกหยอ่นเน่ืองจากมี
แรงดนัเพิ่มในกระเพาะปัสสาวะ ส่วนไตพบวา่ ไตจะเกิดการเห่ียวลีบและการเส่ือมของหลอดไตและ
ส่วนของไตท่ีทาํหนา้ท่ีกรองในคนอายุ 70 ปี จาํนวนโกลเมอรูไลจะลดลงถึง 30 - 50 % เม่ือเทียบกบั
คนรุ่นหนุ่มสาวท่ีมีสุขภาพปกติทาํให้ประสิทธิภาพในการกรองของเสียของไตลดลงและปริมาณ
ยเูรียในเลือดเพิ่มสูงข้ึน นอกจากนั้นยงัพบอาการทอ้งผกูท่ีมีสาเหตุมาจากการรับประทานอาหารท่ีมี
กากนอ้ย ขาดการออกกาํลงักายอยา่งเพียงพอ (ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 24) 
 1.3.1.8 ระบบหายใจ พบวา่ มีการเส่ือมของเซลล์ชนิดอิพิธิเล่ียมซ่ึงปก
คลุมผนงัของทางผา่นอากาศหายใจและมีการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อเก่ียวพนัการเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือดกลา้มเน้ือเยือ่ของระบบการหายใจร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างผนงักลา้มเน้ือ



18 
 

ทรวงอกมีความแข็งแกร่งเพิ่มมากข้ึน เพราะกระดูกซ่ีโครงมีการเคล่ือนไหวช้าลงทาํให้ความจุลด
นอ้ยลงมีความรู้สึกเหมือนหายใจไม่เตม็ปอด ไม่เพียงพอท่ีจะถ่ายเทปริมาณอากาศในปอดให้เต็มท่ีมี
ค ว า ม รู้ สึ ก เ ห มื อ น ห า ย ใ จ ช้ า ล ง ทํา ใ ห้ ร่ า ง ก า ย ไ ด้ รั บ อ อ ก ซิ เ จ น ไ ม่ เ พี ย ง พ อ ห รื อ น้อ ย มี
คาร์บอนไดออกไซด์คัง่ ดงันั้น จึงมกัพบวา่ผูสู้งอายุเหน่ือยง่าย ติดเช้ือไดง่้ายและรุนแรงการป้องกนั
การติดเช้ือระบบน้ีเส่ือมสภาพลง นอกจากนั้นภาวะหลงัโก่งทาํให้เพิ่มขอ้จาํกดัในการหายใจซ่ึงพบ
ไดถึ้ง 86% ของคนชราท่ีมีอาย ุ75 ปี ข้ึนไป (ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 24) 
 1.3.1.9 ระบบต่อมไร้ท่อ การเส่ือมของระบบต่อมไร้ท่อมีผลอยา่งมาก
ต่อร่างกายและจิตใจผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลงของอวยัวะในระบบต่อมไร้ท่อท่ีสําคญั คือ ต่อมใต้
สมอง ต่อมไทรอยดต์บัอ่อน ต่อมหมวกไต และต่อมเพศ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงคือต่อมใตส้มองส่วน
หน้า จะมีการงอกเกินและมีคอลลอยด์เพิ่มข้ึนทาํให้มีการเส่ือมหน้าท่ีลงอย่างรวดเร็ว การผลิต
ฮอร์โมนจึงลดลง ต่อมไทรอยด์ มีขนาดเล็กลงหลงัมีอายุ 50 ปี ไปแลว้ ส่งผลให้การผลิตฮอร์โมน
ลดลง ซ่ึงอาจจะเป็นผลให้เบ่ืออาหาร ตาขุ่นมวัและผูสู้งอายุบางรายอาจมีภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ
เน่ืองจากส่วนประกอบของฮอร์โมนท่ีผลิตจากต่อมไทรอยด์ลดลงตบัอ่อน หลัง่อินซูลินน้อยลง 
นํ้าตาลไปใชป้ระโยชน์จึงมีนอ้ย ทาํใหผู้สู้งอายอุาจเป็นเบาหวานอยา่งอ่อน ๆ ไดห้รือมีแนวโนม้ท่ีจะ
เป็นเบาหวานไดง่้าย ต่อมหมวกไต พบพงัผดืและวตัถุสีเพิ่มข้ึน ทาํใหก้ารทาํงานการขบัคอร์ติโคสเตอรอยด์
ทางปัสสาวะลดลง การหยอ่นสภาพของต่อมหมวกไตเป็นภาวะแทรกซ้อนของต่อมไทรอยด์หยอ่น
สมรรถภาพ ต่อมเพศ มีเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเพิ่มมากข้ึนในต่อมเพศและระบบการทาํงานของเน้ือต่อมแท ้
ๆ ในเพศหญิง รังไข่จะหยุดผลิตออร์โมนเอสโตรเจนเม่ืออายุประมาณ 45-50 ปี ผลท่ีตามมาก็คือมี
การหย่อนของกลา้มเน้ือมดลูก ช่องคลอดและทรวงอก หมดประจาํเดือนและความรู้สึกทางเพศ
เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงส่วนใหญ่จะลดลง สาํหรับเพศชาย เช่ือวา่การทาํงานของต่อมเพศก็จะมีการเส่ือม
สลายเช่นกนัแต่ไม่ถึงกบัหยดุการทาํงานไปเหมือนรังไข่ การหลัง่ฮอร์โมนแอนโดรเจนลดลงอวยัวะ
เพศเห่ียวและความรู้สึกทางเพศลดลง อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการยืนยนัว่าการผลิตฮอร์โมนของเพศ
ชายจะหมดเม่ือไร ดงันั้น จึงอาจพบความสนใจในเร่ืองเพศของผูสู้งอายชุายได ้ (ธราธร ดวงแกว้และ
หิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 25)   
 1.3.2 การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ (Psychological change) การเปล่ียนแปลง
ทางด้านจิตใจของผู ้สูงอายุจะมีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและการ
เปล่ียนแปลงทางสังคมความเส่ือมลงของสภาพร่างกาย ปัญหาเก่ียวกบัการสูญเสียบทบาทหน้าท่ี 
สถานะทางสังคมประกอบกบัผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง
ทางจิตใจ ไดแ้ก่ความจาํเชาวน์ปัญญา การเรียนรู้ บุคลิกภาพ และความเงียบเหงาเดียวดาย ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงดงัน้ี 
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 ความจาํ ความจาํเส่ือมถอยลงเป็นปรากฏการณ์เบ้ืองตน้ของการเปล่ียนแปลง
ไปสู่วยัสูงอายคุวามจาํต่อส่ิงใหม่ ๆ มีนอ้ย กระบวนการจาํ มีเพียงระยะสั้น มกัลืมเหตุการณ์ปัจจุบนั
หรือเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนได้ง่าย แต่พบว่าจาํเหตุการณ์ในอดีตไดดี้ การมีชีวิตอยู่กบัอดีตและ
ความหลงัเป็นส่ิงปกติวสิัยในผูสู้งอาย ุ
 เชาวน์ปัญญา ความรวดเร็วของการใช้ความคิดลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน แต่
ความแม่นยาํยงัคงมีเท่าๆกบัคนหนุ่มสาว ถา้ให้เวลามากข้ึนผูสู้งอายุสามารถท่ีจะแสดงความคิดเห็น
หรือใชว้จิารณญาณไดดี้ในสถานการณ์ท่ีตอ้งอาศยัความสุขุม จากประสบการณ์และความรู้อนัไดรั้บ
การสะสมมาเป็นระยะเวลานาน ส่วนความสามารถในการคาํนวณวิเคราะห์ส่ิงต่าง ๆ อาจลดลง แต่
ความรู้สึกทัว่ไปและท่ีเก่ียวกบัภาษายงัคงมีอยูก่ระทัง่ในบั้นปลายของชีวติ 
 การเรียนรู้ ความสามารถในการเรียนรู้ข้ึนอยู่กบัความทรงจาํ ซ่ึงมกัจะลด
นอ้ยลงในวยัชราการรับรู้และการเขา้ใจในส่ิงต่าง ๆ ในบริบทของชีวิตท่ีมีความซบัซ้อนจะเรียนรู้ได้
ยาก เช่นเทคโนโลยใีหม่ ๆ ทางดา้นสารสนเทศ และการขาดแรงจูงใจจะมีผลต่อความสามารถในการ
เรียนรู้ในระยะน้ี (ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 24) 
 บุคลิกภาพ ลักษณะและรูปแบบท่ีเป็นมาแต่ดั้ งเดิมของคุณลักษณะทาง
บุคลิกภาพจะยงัคงไวแ้ต่ลักษณะเด่นเฉพาะและจะแสดงออกมาในวยัสูงอายุตามอิทธิพลหรือ
ขอ้จาํกดัทางกายและจิตใจ 
 ภาวะเหงา เป็นภาวะท่ีแสดงถึงการขาดการสนองตอบโตท้างอารมณ์ จาก
การศึกษาพบวา่ในวยัผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 42 เป็นหมา้ย ฉะนั้นวยัน้ีจะตอ้งพบกบัการสูญเสียท่ี
ยิ่งใหญ่ในช่วงชีวิต คือการสูญเสียคู่สมรส ซ่ึงจะสร้างความกระทบกระเทือนใจไดสู้งมาก  การอยู่
อยา่งโดดเด่ียวขาดคู่คิดจะทาํให้จิตใจหดหู่ รวมทั้งเพื่อนฝงูในวยัเดียวกนัก็ไดล้ม้หายตายจากไปบา้ง
แลว้ท่ีเหลืออยูก่็อาจจะขาดการติดต่อเน่ืองจากสุขภาพไม่เอ้ืออาํนวยในการเดินทาง จึงตอ้งอยูอ่ยา่ง
เหงาหงอยก่อใหเ้กิดความรู้สึกทอ้แทใ้นชีวติ มีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย ส้ินหวงัและอาจเป็นสาเหตุ
ทาํใหร้ะบบต่าง ๆ ของร่างกายยิง่อ่อนลา้ลงไดอี้ก 
 ความรู้สึกไม่มัน่ใจ ขาดเสถียรภาพทางจิตใจ (Insecure) ภาวะไม่มีเสถียรภาพ
ทางจิตใจเกิดจากการท่ีตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นในดา้นการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ดา้นเศรษฐกิจ ดา้น
ความคุม้ครองให้ปลอดภยั ทาํให้ผูสู้งอายุหงุดหงิดง่าย โมโหง่าย สะเทือนใจง่าย ดว้ยเร่ืองเล็ก ๆ 
นอ้ย ๆ ทาํให้กลายเป็นคนหยุมหยิม ใจนอ้ย ฉุนเฉียว โกรธง่าย และวุน่วายในกิจการของผูอ่ื้นเป็น
สาเหตุนาํไปสู่การขดัแยง้กบัลูกหลานหรือผูดู้แลได ้ (ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 
25) 
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 ความรู้สึกกลวัตาย ความกลวัตายทาํให้ผูสู้งอายุกงัวลกบัความเจ็บป่วยเล็ก ๆ 
นอ้ย ๆ ท่ีเกิดข้ึนจึงมกัจะตอ้งพบแพทยบ์่อย ๆ เพราะความกลวัตายน้ีทาํให้ผูสู้งอายุหาโรคภยัไขเ้จ็บ
ใส่ตนเองจนบางคร้ังลูกหลานอาจขุ่นเคืองและรําคาญได ้
 ความรู้สึกหมดหวงั ส้ินหวงั (Helplessness and Hopelessness) เน่ืองจากความ
เส่ือมของสมรรถภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ผูสู้งอายุอาจมีความคิดสร้างสรรค์ส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ให้แก่ลูกหลาน ให้แก่สังคม อาจกระทาํตนให้เป็นประโยชน์ แต่ถูกจาํกดัดว้ยความเส่ือม
ถอยทางร่างกายและจิตใจท่ีผูสู้งอายไุม่อาจจะยบัย ั้งได ้ความรู้สึกหมดหวงัทาํให้เกิด ความรู้สึกโกรธ
ตนเองอาจกลายเป็นภาวะเศร้าไดใ้นท่ีสุด (ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 26) 
 1.3.3 การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม (Social change) สังคมของมนุษยมี์การ
อยูร่่วมกนั มีปฏิกิริยาโตต้อบ มีการเปล่ียนแปลงความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั และมีความรู้สึกวา่ตน
เป็นสมาชิกของกลุ่ม ซ่ึงเหล่าน้ีเป็นความตอ้งการทางสังคม ในผูสู้งอายุก็เช่นเดียวกนั ผูสู้งอายุ
ตอ้งการการยอมรับจากสมาชิกอ่ืนๆ ในกลุ่ม ในครอบครัวและในสังคม แต่เม่ือมีการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายเกิดข้ึน ความสามารถในการทา กิจกรรมช้าลง ความสามารถในการแสวงหามิตร
ใหม่มีอยา่งจาํกดัเพราะผูท่ี้มีอายุนอ้ยกวา่ขาดความพึงพอใจท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอายุและผู ้
สูงวยักวา่ก็ขาดความมัน่ใจในหลายดา้น เช่น ในเร่ืองการสนทนา ทาํใหต่้างหลีกเล่ียงท่ีจะสนทนากนั 
หรือร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ดว้ยกนั สภาพเหล่าน้ีทาํให้ผูสู้งอายุถอยห่างและเลิกเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบั
สังคมนอกจากน้ี การท่ีมีค่านิยมและวฒันธรรมใหม่ ๆ  ขาดความเขา้ใจระหวา่งกนัมากข้ึน ระบบการ
เคารพผูอ้าวโุสก็มีนอ้ยลง (ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม, 2553 : 26) 
 จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ การเปล่ียนแปลงในวยัผูสู้งอายุทางดา้นสรีรภาพ 
พบวา่ ร่างกายมีการเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ  ทุกระบบทั้งระบบประสาทและต่อมไร้ท่อต่าง ๆ  
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทาํงานของร่างกายลดลงและอาจเกิดโรคไดง่้าย ส่วนการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นจิตใจนั้น เกิดจากการสูญเสียบทบาทหนา้ท่ีและสถานภาพทางสังคม สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ี
รักส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสภาพจิตใจและบุคลิกภาพเปล่ียนไป การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมเป็นผลมา
จากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีทาํใหค้วามสามารถของผูสู้งอายุลดลง ทาํให้การร่วมกิจกรรม
หรือการทาํกิจกรรมในสังคมลดลงดว้ย จึงอาจสรุปไดว้า่การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายดา้นจิตใจ 
และด้านสังคม จะเป็นไปในทิศทางท่ีเส่ือมถอยลง และการเปล่ียนแปลงในแต่ละด้านต่างก็มี
ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั นอกจากน้ียงัพบวา่การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุแต่ละบุคคลจะมีการ
เปล่ียนแปลงในแต่ละดา้นมากนอ้ยแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายุแต่ละบุคคลต่างก็มีการเส่ือม
ถอยของร่างกาย อีกทั้งผูสู้งอายุมีส่ิงแวดลอ้มทั้งมีชีวิตและไม่มีชีวิต และมีปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ
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และสังคมท่ีแตกต่างกนัไปตลอดจนการมีพฤติกรรมท่ีจะดาํรงและรักษาซ่ึงภาวะสุขภาพมากน้อย
แตกต่างกนัดว้ย 
 โรคทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุ  
 ปัจจุบนัจาํนวนประชากรผูสู้งอายุมีจาํนวนมากข้ึนเร่ือยๆ ถือวา่เป็นวยัท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจอยา่งเห็นไดช้ดั ดงันั้น การดูแลสุขภาพท่ีดีของผูสู้งวยัทุกท่าน 
ปกติร่างกายคนเราจะเร่ิมมีการเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ตั้งแต่อายุ 30 ปี ข้ึนไป การเส่ือมลงของระบบ
ในร่างกายน้ีเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคหลายชนิด อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคทางสมอง โรคกระดูกพรุน เป็นตน้ นอกจากภาวะทางดา้นร่างกายแลว้ ทางดา้นจิตใจก็มีผลต่อ
การดาํรงชีวิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ มกัเกิดกบัผูท่ี้มีโรคเร้ือรังทางกาย ทาํให้ไม่
สามารถพึ่งตนเองได ้หรืออาจเกิดจากการท่ีตอ้งอยูค่นเดียวตามลาํพงั (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 67)   
 โรคทางสมอง พบมากในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
เบาหวาน โรคอว้นโรคหวัใจ เครียด ขาดการออกกาํลงักาย สูบบุหร่ี คนในครอบครัวมีประวติัเป็น
โรคสมอง และการเส่ือมของเซลล์สมองส่วนใหญ่จะพบในคนอายุมากกวา่ 60 ปี ข้ึนไป โดยโรค
สมองท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ โรคอลัไซเมอร์ โรคสมองเส่ือม และโรคอมัพฤกษอ์มัพาต หรือ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 67)   
 โรคเกาต ์มกัพบในชายสูงอายุมากกวา่หญิง ทาํให้เกิดอาการปวดตามขอ้ชนิด
หน่ึง เกิดจากมีกรดยริูกสะสมในร่างกายจาํนวนมากโดยเฉพาะตามขอ้ ซ่ึงคนแต่ละวยัมีระดบักรด
ยริูกในเลือดท่ีแตกต่างกนัเช่น ผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจาํเดือนจะมีระดบักรดในเลือดสูงกวา่คนในวยั
อ่ืนๆ หรือการกินอาหารท่ีมีสารพิวรีนสูง เช่น เน้ือเป็ด เน้ือไก่ เคร่ืองในสัตว ์ถัว่ต่างๆ ก็เป็นสาเหตุ
สาํคญัในการเกิดกรดยริูกในร่างกายมากเกินไป (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 67)   
 โรคเบาหวาน เป็นความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่
เพียงพอ อนัส่งผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในกระแสเลือดสูงเกิน ก่อใหเ้กิดอาการต่างๆ เช่น ปัสสาวะและ
กระหายนํ้ าบ่อย ด่ืมนํ้ าในปริมาณมากต่อคร้ัง อ่อนเพลีย นํ้ าหนกัตวัลดโดยไม่มีสาเหตุ และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่นตาพร่ามวัหรือตาบอด ไตเส่ือม ชาตามปลายมือปลายเทา้และอาจติด
เช้ือไดง่้าย (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 67)   
 โรคความดนัโลหิตสูง คนปกติจะมีความดนัโลหิต 120/80-139/89 มิลลิเมตร
ปรอท หากมีค่าความดนัมากกวา่น้ีจดัวา่เป็นผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง ซ่ึงโรคน้ีส่วนใหญ่มกัไม่มี
อาการแสดง แต่บางคร้ังจะมีอาการใจสั่น ปวดศีรษะ หนา้มืด ตาพร่า ถา้ไม่รักษาตั้งแต่เบ้ืองตน้อาจ
เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้เช่น อมัพฤกษ ์ตาบอด ไตวาย หวัใจวาย เป็นตน้ โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
ในผูช้ายสูงอายุส่วนใหญ่ท่ีมีอาการต่อมลูกหมากโต จนกดท่อปัสสาวะทาํให้ปัสสาวะลาํบาก 
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ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะกลางคืน ปัสสาวะออกไม่หมดทาํให้เหลือบางส่วนไวใ้นกระเพาะปัสสาวะ 
อนัเป็นสาเหตุของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะได ้ในผูห้ญิงสูงอายุมกัจะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่อาจเกิด
จากระบบประสาท สุขภาพจิต กระเพาะหรือทางเดินปัสสาวะผิดปกติ เช่นเกิดอาการอุดตนั การติด
เช้ือ หูรูดไม่ดี (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 68)   
 โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก พบมากในชายสูงอาย ุ60 ปี ข้ึนไป สาเหตุมาจากภาวะ
ความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมนเพศชาย ทาํใหเ้ซลลม์ะเร็งของต่อมลูกหมากมีการเจริญเติบโตมาก
ข้ึน การทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง รวมถึงการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เป็นตน้ โดยในระยะเร่ิมแรกของ
มะเร็งต่อมลูกหมากมกัไม่แสดงอาการใดๆ แต่เม่ือมะเร็งเร่ิมลุกลามมากข้ึนอาจทาํให้เกิดอาการ
ปัสสาวะท่ีผดิปกติ เบ่ืออาหารนํ้ าหนกัลด ปวดเม่ือยตามร่างกายและกระดูก (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 
68)   
 โรคตา ท่ีผูสู้งอายุเป็นกนัมากคือ โรคจอประสาทตาเส่ือม โรคตอ้กระจก โรค
ตอ้หิน และนํ้าวุน้ตาเส่ือม ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุและมีอาการท่ีแตกต่างกนั แต่สาเหตุส่วนใหญ่ของ
โรคตาเกิดจากความเส่ือมเน่ืองจากอายุท่ีมากข้ึนทาํให้การมองเห็นลดลง ดงันั้น เม่ือเกิดอาการ
ผดิปกติควรรีบพบจกัษุแพทยท์นัทีเพื่อวนิิจฉยัและรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 68)   
 โรคไต ในช่วงแรกมกัไม่แสดงอาการ แต่เม่ือไตเร่ิมเส่ือมมากข้ึนจะทาํหนา้ท่ี
ลดลง เกิดการคัง่ของของเสียมากข้ึน ความผิดปกติและอาการจะแสดงมากข้ึน เช่น อ่อนเพลีย บวม 
เบ่ือง่าย ความดนัโลหิตสูงถา้เป็นมากใกลเ้ป็นไตวายเร้ือรังจะเพิ่มอาการซีด คนัตามตวั เบ่ืออาหาร 
อนัจะนาํไปสู่การลา้งไต ฟอกเลือด และเปล่ียนไตในท่ีสุด   (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 68)   
 โรคหวัใจขาดเลือด สาเหตุสาํคญัท่ีก่อใหเ้กิดโรคน้ี มาจากหลอดเลือดหวัใจตีบ 
ซ่ึงเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ พบมากในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง สูบบุหร่ี อว้นลงพุง 
ขาดการออกกาํลงักาย หรือคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจยิ่งทาํให้โอกาสเป็นโรคสูงข้ึน 
อาการท่ีสําคญัคือ เจ็บแน่นหนา้อกระหวา่งราวนม ล้ินป่ี คลา้ยมีอะไรมากดทบั หายใจไม่สะดวก 
อาจร้าวไปท่ีคอ กราม แขนซ้ายดา้นใน และมีอาการอ่ืนร่วมดว้ย เช่น เหง่ือออก ตวัเยน็ เยน็ศีรษะ 
หนา้มืด เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้ ใจสั่น ดงันั้นเม่ือเกิดอาการเจ็บแน่นหนา้อกควรรีบพบแพทย์
โดยเร็วท่ีสุด เคล็ดลบัดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้เม่ือกา้วสู่วยัสูงอาย ุ 
 -  ควบคุมโภชนาการให้เหมาะสมกบัร่างกาย ควรหลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง 
รสเคม็จดั และอาหารรสหวาน 
 -  หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 -  ด่ืมนํ้ามากๆ ใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
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 -  ออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วนั  
คร้ังละ 30 นาที 
 -  ควบคุมนํ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นระดบัมาตรฐาน ไม่ใหอ้ว้นเกินไป 
 -  ทาํจิตใจใหแ้จ่มใส ไม่เครียด พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
 -  หมัน่สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย เม่ือเกิดอาการผิดปกติควรรีบ
ปรึกษาแพทย ์
 -  หลีกเล่ียงการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม เช่น การซ้ือยากินเอง การใชย้าเก่าเพื่อ
รักษาอาการใหม่ หรือรับยาจากผูอ่ื้นมาใช ้
 -  ควรพบแพทยส์มํ่าเสมอ เพื่อรับคาํปรึกษาในการปฏิบติัตวั และการใชย้า
อยา่งถูกตอ้ง 
 -  ตรวจสุขภาพเป็นประจาํ ทุก 6-12 เดือน (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 69)   

 

 1.4 ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 
 ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มประชากรท่ีมีจาํนวนเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีประชากรวยัหนุ่ม
สาวมีสัดส่วนน้อยลง ทั้งท่ียงัมีหน้าท่ีการงานอ่ืนท่ีตอ้งรับผิดชอบทาํให้ผูสู้งอายุตอ้งประสบกบั
ปัญหา ต่าง ๆ มากมาย ทั้งทางดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาทางดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ 
ปัญหาท่ีอยูอ่าศยั เป็นตน้ ปัญหาดงักล่าวนอกจากกระทบต่อผูสู้งอายโุดยตรงแลว้ ยงัส่งผลกระทบไป
ถึงชุมชนและสังคมในภาพรวมท่ีตอ้งให้การดูแลและให้สวสัดิการผูสู้งอายุในดา้นต่าง ๆ  เช่นการ
รักษาพยาบาล การใหส้วสัดิการต่าง ๆ อีกมากมาย ซ่ึงเป็นปัญหาสาํคญัระดบัชาติ 
 กุลยา ตนัติผลาชีวะ (2554 : 5) ไดเ้นน้ถึงความตอ้งการของผูสู้งอายุ โดยยึด
แนวคิดของ Clark พบวา่ ผูสู้งอายตุอ้งการในส่ิงต่อไปน้ี 
 1. ตอ้งการทาํตนใหเ้ป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
 2.  ตอ้งการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ชุมชน 
 3.  ตอ้งการใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์ 
 4.  ตอ้งการเขา้ร่วมสนุกกบัเพื่อนตามปกติ 
 5.  ตอ้งการการยอมรับนบัถือ 
 6.  ตอ้งการแสดงออกในผลสาํเร็จของตน 
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 2.  การจัดกลุ่มผู้สูงอายุ 
 ผลลพัธ์จากการสาํรวจผูสู้งอายุ การคดักรองสุขภาพ/ภาวะพึ่งพิงท่ีดาํเนินการ จะให้
ภาพผูสู้งอายทุั้งหมด ซ่ึงจะนาํเขา้กระบวนการจาํแนกกลุ่มเพื่อการจดับริการท่ีตรงเป้าหมายของกลุ่ม
แต่ละกลุ่ม (แนวปฏิบติัในการบริการผูสู้งอายุ 2553 : 60) 
      2.1 เกณฑ์และคุณลกัษณะทีใ่ช้ในการจัดกลุ่ม  
  การจดักลุ่มผูสู้งอายุเพื่อการจดับริการโดย รพ.สต. นั้น ใชเ้กณฑ์ท่ีบูรณาการ
คุณลกัษณะดา้นสุขภาพและดา้นสังคมร่วมกนั เพื่อการจดับริการอยา่งบูรณาการครอบคลุม เป็นองค์
รวมท่ีสะทอ้นทั้งสุขภาพและศกัยภาพท่ีมีอยูข่องผูสู้งอายุ โดยไม่ถูกกีดกั้นจากความสูงอายุความ
เจ็บป่วยและความไม่สามารถ และในขณะเดียวกนัยงันาํสู่แนวทางการจดับริการท่ีสอดรับกับ
สมรรถนะและตน้ทุนท่ีมีอยู่ด้วยทั้งน้ีตอ้งการเพียงการส่ือสารให้เขา้ใจตรงกนั มีการนาํใช้แนว
เดียวกนั และมีเป้าหมายการใหบ้ริการร่วมกนั ทั้งน้ีเพื่อการคงความสามารถในการทาํหนา้ท่ีและเพื่อ
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายนุัน่เองคุณลกัษณะดา้นสุขภาพท่ีใชใ้นการจาํแนกกลุ่ม เนน้ท่ี ความสามารถ
ในการทาํหนา้ท่ี (functional ability) กลุ่มอาการของผูสู้งอายุ (geriatric syndrome) ท่ีสําคญั โรคและ
การเจ็บป่วย(disease & illness) อนัเป็นส่ิงกาํหนดภาวะสุขภาพตามหลกัวิชาการท่ีสําคญั ส่วน
คุณลกัษณะทางสังคม ใหค้วามสาํคญักบัประเด็นดา้นสังคมท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการจดับริการสุขภาพ คือ 
การมีส่วนร่วมกบัสังคม และการประสบปัญหา ทุกขย์าก เดือดร้อน ในดา้นครอบครัว/สังคม เช่น 
ขาดผูดู้แล (ถูกทอดทิ้ง) ไดรั้บการดูแลไม่เหมาะสม ทั้งท่ีอาจเกิดเป็นคร้ังคราวหรือระยะยาว ดา้น
เศรษฐกิจ เช่น ยากจน ดา้นสิทธิ/กฎหมาย และ ดา้นความเป็นอยู/่สภาพแวดลอ้ม (แนวปฏิบติัในการ
บริการผูสู้งอาย ุ2553 : 60) 
 การใช้แม่บทหลกัน้ีนอกจากจะทาํให้เกิดความชดัเจน และต่อเน่ืองนาํไปสู่
เป้าหมายของการบริการแล้ว ยงัเป็นการบูรณาการการจดัแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีหลากหลายแบบ  
ไวใ้ห้รวมเป็นหน่ึงเดียว โดยยงัคงลกัษณะเฉพาะท่ีแต่ละงานบริการตอ้งการไว ้อนัจะทาํให้ผูป้ฏิบติั
นาํใชไ้ม่ยุง่ยาก และเป็นแนวทางในการเช่ือมโยงต่อเน่ืองงานร่วมกนั 
 

 2.2 การจัดกลุ่มผู้สูงอายุทีอ่าศัยแม่บทหลกั 
  การจาํแนกกลุ่มผูสู้งอายุ เป็นเกณฑ์ในการจดัแบ่ง จากแม่บทหลกัผูสู้งอายุจะ
ถูกจดัเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีช่วยตนเองไดดี้ (ติดสังคม) กลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายุกลุ่มติด
บา้น กลุ่มท่ี 3 ผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียง  

       การจดักลุ่มผูสู้งอายุท่ีปรากฏในแม่บทหลกัน้ี มีความสอดคลอ้งเขา้ไดก้ารจดั
แบ่งกลุ่มคนตามโรคท่ีเป็นนโยบายงานบริการสุขภาพท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิดาํเนินการอยูแ่ลว้ใน
ปัจจุบนัเพียงแต่เพิ่มมิติความสูงอายุ ปัญหาของผูสู้งอายุเขา้ไปดว้ยกนักบัโรคเท่านั้น ดงันั้น แม่บท
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หลกั น้ีจะช่วยให้ รพ.สต. ตระหนกัในความสูงอายุท่ีอยูร่่วมกบัโรค และให้บริการไดเ้หมาะสมกบั
ผูสู้งอายซ่ึุงยอ่มแตกต่างกบับุคคลวยัอ่ืน  
 แนวทางการจดับริการสาํหรับผูสู้งอายเุฉพาะกลุ่ม โดยรพ.สต. นั้น ในเบ้ืองตน้
ตอ้งเขา้ใจลักษณะของผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มและตอ้งตระหนักในเป้าหมายของการบริการสําหรับ
ผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มดว้ย จึงจะสามารถจดับริการท่ีสอดรับกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพลกัษณะทางสุขภาพและสังคมของผูสู้งอายุทั้ง 3 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีช่วยตนเองไดดี้ (well 
elder) หรือกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้น (home bound elder) และกลุ่มติดเตียง (bed bound elder) 
แสดงไวใ้น ซ่ึงนอกจากจะระบุลกัษณะท่ีใชใ้นการพิจารณาจดักลุ่มผูสู้งอายุแลว้ ยงับ่งบอกเป้าหมาย
การจดับริการท่ีสอดคลอ้งกบัผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มไว ้เพื่อใหเ้ป็นจุดมุ่งของการให้บริการเป้าหมายของ
บริการสําหรับผูสู้งอายุโดยภาพรวมนั้น อยูท่ี่การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) การป้องกนั
ภาวะทุพพลภาพ(prevent disability) และการส่งเสริมความเป็นอิสระมากท่ีสุด(enhance 
independence) แต่ดว้ยความท่ีผูสู้งอายแุต่ละคนแต่ละกลุ่มมีลกัษณะทางสุขภาพและสังคมท่ีแตกต่าง
กนั ดงันั้นบริการท่ี รพ.สต. จดัให้จึงยอ่มมีจุดเนน้ท่ีเป็นเฉพาะของแต่ละกลุ่มการจดับริการให้กบั
ผูสู้งอายุนั้นตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการหรือปัญหาของผูสู้งอายุ ครอบคลุมความเป็นองค์รวม
และเป็นบริการท่ีบูรณาการดา้นสุขภาพและสังคมเขา้ดว้ยกนั (แนวปฏิบติัในการบริการผูสู้งอายุ 
2553 : 60) ดงันั้นการจดับริการดา้นสุขภาพ จึงตอ้งพิจารณามิติความสามารถในการทาํหนา้ท่ีและ
กลุ่มอาการของผูสู้งอายุ (geriatric syndrome)ร่วมกบัโรคและความเจ็บป่วยท่ีมีอยูด่ว้ยเสมอและการ
จดับริการสุขภาพสําหรับผูสู้งอายุทุกกลุ่มนั้นจะตอ้งครอบคลุม การส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรค 
การป้องกนัภาวะทุพพลภาพ การรักษา และฟ้ืนฟูสภาพ เพียงแต่จุดเน้นของการบริการสุขภาพ
สาํหรับผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มจะมีความต่างกนั ไดแ้ก่ เนน้การส่งเสริมสุขภาพและการชะลอความเส่ือม
จากความสูงอาย ุสาํหรับกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพโดยรวมดี เนน้การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั
ทั้งโรคและภาวะทุพพลภาพ ในผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพอยูใ่นสถานะเส่ียง และเนน้การดูแล รักษาฟ้ืนฟู
สภาพ และชะลอหรือลดทอนภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วย  ทุพพลภาพและพิการส่วน
บริการดา้นสังคมนั้น รพ.สต. มีภารกิจในการพฒันาศกัยภาพการมีส่วนร่วมในสังคมของผูสู้งอาย ุ
และภารกิจประสานการบริการดา้นสุขภาพและด้านสังคมอ่ืนๆ กบัองค์กรทอ้งถ่ิน และภาคีท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งชุมชน ภาครัฐและเอกชนสาํหรับคุณลกัษณะสาํคญัของผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มและเป้าหมาย
ในการดูแลของแต่ละกลุ่ม มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ก)  ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยตนเองไดดี้หรือกลุ่มติดสังคม (well elder) 
 ผูสู้งอายุกลุ่มน้ี เป็นกลุ่มท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีดาํเนินชีวิตใน
สังคมไดโ้ดยอิสระ และมกัเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม 
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 ในดา้นสุขภาพ สามารถทาํกิจวตัรพื้นฐานประจาํวนั(activity of daily 
living : ADL) และกิจวตัรประจาํวนัต่อเน่ือง(instrumental activity of daily living: IADL) ได ้เป็นผู ้
ท่ีมีสุขภาพทัว่ไปดี ไม่มีโรคเร้ือรัง หรือเป็นเพียงผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือเป็นผูท่ี้มีโรค
เร้ือรัง 1 - 2 โรค แต่ควบคุมได ้
 ในด้านสังคม กลุ่มน้ีจะเป็นผูสู้งอายุท่ีสามารถและประสงค์เข้าร่วม
กิจกรรมในสังคม สามารถช่วยเหลือครอบครัว-ผูอ่ื้น-สังคมได ้อาจมีปัญหา/ทุกขย์าก/เดือดร้อนดว้ย
หรือไม่ก็ได ้
 เป้าหมายของการจดับริการ คือ การคงภาวะสุขภาพและความสามารถใน
การทาํหนา้ท่ีอยา่งต่อเน่ือง พฒันาความสามารถในการใชศ้กัยภาพและภูมิปัญญาให้เกิดประโยชน์
ต่อตนเอง ครอบครัวชุมชน และสังคมอยา่งสูงสุด (แนวปฏิบติัในการบริการผูสู้งอายุ 2553 : 61) 
 ข)  ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น (home bound elder) 
 เป็นผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไดห้รือตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วน มี
ความจาํกดัในการดาํเนินชีวิตในสังคม และเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีควบคุมไม่ไดห้รือมี
ภาวะแทรกซอ้นมีหลายโรค และมีกลุ่มอาการสาํคญัของผูสู้งอายท่ีุมีผลต่อการไปมาไดโ้ดยอิสระ 
 ในดา้นสุขภาพ ผูสู้งอายุกลุ่มน้ี จะมีความจาํกดัในการดาํเนินชีวิตในสังคม
ชดัเจน และอาจมีความจาํกดัในการทาํกิจวตัรประจาํวนัพื้นฐานหรือต่อเน่ืองบางประการ ทาํให้
ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นบา้งบางส่วน เช่น ในการเคล่ือนไหว ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีไม่สามารถเดิน
ตามลาํพงับนทางเรียบได้ ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือหรือผูช่้วยเหลือ การรับประทานอาหาร ผูสู้งอายุ
กลุ่มน้ีตอ้งการความช่วยเหลือขณะรับประทานอาหาร หรือกลุ่มท่ีแมจ้ะรับประทานอาหารไดเ้องแต่
อาจทาํหกเลอะเทอะ/โตะ๊เป้ือนได ้การขบัถ่ายผูสู้งอายุกลุ่มน้ีตอ้งการความช่วยเหลือ เช่น พาไปห้อง
สุขาช่วยทาํความสะอาดหลังขบัถ่าย เป็นตน้ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นน้ีมีโรคประจาํตวัหลายโรค
(comorbidity/multimorbidity) โดยมีโรคเร้ือรังท่ีควบคุมไม่ไดห้รือมีภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ียงั
เป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีกลุ่มอาการของผูสู้งอายุ (geriatric syndrome) ท่ีมีผลต่อการเคล่ือนท่ีและการเขา้
สังคม ทางดา้นร่างกาย เช่น การมีความยากลาํบาก ในการเคล่ือนท่ี (instability & impair mobility) 
ทางดา้นจิตใจ เช่นมีภาวะซึมเศร้า ทางดา้นสติปัญญา-การคิดรู้ เช่น ภาวะหลงลืมและสมองเส่ือม 
 ในดา้นสังคม ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นน้ี เป็นกลุ่มท่ีมีส่วนร่วมกบัสังคมนอ้ย 
เน่ืองจากมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดอนัตราย เช่น ไม่สามารถไปร่วมกิจกรรมท่ีวดัไดเ้ช่นเดิม รวมถึงกลุ่ม
ท่ีไปมานอกบา้นไดโ้ดยอิสระแต่ไม่ชอบออกสังคม และกลุ่มท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมสังคมได้
เน่ืองจากติดภาระทางบา้น เช่น ตอ้งดูแลหลาน ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีอาจมีหรือไม่มีศกัยภาพในการ
ช่วยเหลือครอบครัวและสังคมได ้ การเสริมพลงัอาํนาจให้กบัผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจะช่วยเสริมสุขภาวะ
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และเสริมศกัยภาพชุมชนผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นอาจเป็นผูท่ี้มีหรือไม่มีปัญหา ทุกขย์ากเดือดร้อน การท่ี
ผูสู้งอายมีุปัญหาทางสังคมดา้นน้ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเก้ือกูลจากหน่วยงานดา้นสังคม โดย
การประสานงานของทีมสุขภาพ ทั้งน้ีเพื่อสร้างสุขภาวะใหผู้สู้งอายกุลุ่มน้ี 
 เป้าหมายของการจดับริการ คือ การดาํรงการมีสุขภาพท่ีดีการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน การป้องกนัการเส่ือมถอยของการทาํหนา้ท่ีและภาวะทุพพลภาพแต่เร่ิมตน้ และ
ป้องกนัการเกิดโรค(ใหม่) รวมถึงการพฒันาศกัยภาพในการมีส่วนร่วมในสังคมหรือใช้ภูมิปัญญา
เพื่อสร้างสรรคส์ังคม (แนวปฏิบติัในการบริการผูสู้งอายุ 2553 : 62) 
 ค) ผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียง (bed bound elder) 
 ผูสู้งอายุในกลุ่มติดเตียงน้ี ขอ้มูลจากพื้นท่ีศึกษา ยงัมีกลุ่มยอ่ยเป็น กลุ่มติด
เตียง (bed bound elder) และกลุ่มระยะสุดทา้ย (bed bound elder-end of life) ผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง 
(bed bound elder) เป็นผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้ตอ้งการ
ความช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ยและ/หรือการทาํกิจวตัรพื้นฐานประจาํวนัอ่ืนและเป็นกลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีมีโรคเร้ือรังหลายโรคและมีภาวะแทรกซอ้น ภาวะหง่อม/เปราะบาง 
 ในดา้นสุขภาพ ผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง เป็นกลุ่มท่ีมีความจาํกดัในการทาํ
กิจวตัรพื้นฐานประจาํวนั ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้ ทาํให้ตอ้งการ
ความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ทั้งในการเคล่ือนยา้ยและ/หรือในกิจวตัรพื้นฐานประจาํวนัเช่น การ
เคล่ือนไหว ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีไม่สามารถยา้ยตาํแหน่งตวัเองขณะนัง่ได ้ หรือแมแ้ต่ขยบัตวัไม่ไดใ้นท่า
นอน ตอ้งการความช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ย หรือพลิกตะแคงตวั การรับประทานอาหารผูสู้งอายุ
กลุ่มน้ี มีภาวะกลืนลาํบาก แมว้่าผูดู้แลจะป้อนอาหารให้และผูสู้งอายุอาจไดรั้บสารอาหารผ่าน
ช่องทางอ่ืน (จมูก กระเพาะอาหาร หรือลาํไส้) การขบัถ่าย ผูสู้งอายุกลุ่มน้ี ตอ้งขบัถ่ายในท่านอน
หรืออยูบ่นเตียง สวมใส่ผา้ออ้มตลอดเวลา หรือตอ้งเปล่ียนผา้ออ้มเป็นประจาํ 
 ผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียงน้ี มีโรคประจาํตวัหลายโรค (comorbidity/multimorbid) 
ทั้งท่ีควบคุมไดแ้ละควบคุมไม่ได ้ มีการเจ็บป่วยเร้ือรังมายาวนาน และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ี
เป็นอยู่ นอกจากน้ียงัเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหง่อม/เปราะบาง ท่ีมีผลต่อความตอ้งการความ
ช่วยเหลือในการดาํเนินชีวติและการเขา้สังคม 
 ในดา้นสังคม ผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียงน้ี เป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถมีส่วนร่วมกบั
สังคมดว้ยตนเองได ้เน่ืองจากขอ้จาํกดัทางดา้นร่างกาย ปัญหาสุขภาพท่ีมีผลต่อความสามารถในการ
เคล่ือนท่ีไดท้าํให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ี จาํเป็นตอ้งพึ่งพา ครอบครัว-ผูอ่ื้น-สังคม ในการมีส่วนร่วมทาง
สังคม ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีอาจไม่มีศกัยภาพในการช่วยเหลือครอบครัว และสังคมได้ การเสริมพลงั
อาํนาจใหก้บัผูสู้งอายแุละครอบครัว ผูดู้แล จะช่วยเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายุและเสริมศกัยภาพของ
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ผูดู้แลผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียง อาจเป็นผูท่ี้มีหรือไม่มีปัญหา ทุกขย์ากเดือดร้อนดว้ย ท่ีอาจมีผลต่อความ
ตอ้งการการดูแลช่วยเหลือและปัญหาทางจิตใจ ซ่ึงมกัจะเป็นปัญหาดา้นใดดา้นหน่ึงหรือหลายดา้น
ร่วมกนั เช่น การขาดผูดู้แลช่วยเหลือ ถูกทอดทิ้งอยูล่าํพงั หรือไดรั้บการดูแลท่ีไม่เหมาะสม การเขา้
ไม่ถึงสิทธิหรือบริการท่ีพึงไดรั้บปัญหาความยากจน ไม่มีรายได ้เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาทางสังคมในดา้น
น้ีจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเก้ือกูลจากหน่วยงานดา้นสังคม โดยการประสานงานของ
ทีมสุขภาพ ทั้งน้ีเพื่อสร้างสุขภาวะใหผู้สู้งอายกุลุ่มน้ี 
 เป้าหมายของการจดับริการ คือ การดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู ่
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพเพื่อให้สามารถใชชี้วิตอยูใ่นครอบครัว
และชุมชนไดต้ามอตัภาพโดยไดรั้บความช่วยเหลือดูแลหรือมีผูดู้แลช่วยเหลือจากครอบครัวชุมชน 
สังคม ตามความตอ้งการ และไม่เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (แนวปฏิบติัในการบริการผูสู้งอายุ 2553 : 
63-64) 
 

  3. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 3.1 ความหมายของสุขภาพ 
 สุขภาพของมนุษยน์ั้นจะตอ้งพิจารณาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต เพราะ
สุขภาพเป็นส่ิงท่ีสําคญัและจาํเป็นสําหรับทุกชีวิตเพื่อการดาํรงอยูอ่ยา่งปกติ หากพิจารณาในแง่ของ
สุขภาพจิตก็คือการทาํให้ชีวิตมีความสุข มีความพอใจ ความสมหวงั ทั้งของตนเองและของผูอ่ื้น ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัความหมายท่ีองค์การอนามยัโลกให้ไว ้ ดงัน้ี สุขภาพ หมายถึง สภาวะแห่งความ
สมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ สุขภาพดี มิไดมี้ความหมายเฉพาะเพียงแต่ปราศจากโรคหรือความ
เจบ็ป่วยเท่านั้น รวมถึงความสามารถในการดาํรงชีวติอยูใ่นสังคมดว้ยดี 
 นักจิตวิทยา ได้เสนอแนวคิดของการมีสุขภาพดีว่า ย่อมมีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรม ท่ีวา่พฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อการมีสุขภาพดี สุขภาพจิตดีและปราศจากโรคของบุคคล
ทาํให้บุคคลมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ สามารถทาํงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (บรรลุ ศิริพานิช, 
2555 : 42) 
   

 3.2   ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
  ประภาเพญ็ สุวรรณ (2554 : 13) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ คือ พฤติกรรม
ทัว่ไปแต่เน้นเก่ียวกบัสุขภาพ และจะมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค หรือภาวะไม่สมบูรณ์ของ
ร่างกาย ซ่ึงมีสาเหตุจากตวับุคคล ส่ิงแวดลอ้ม ตวัเช้ือโรค และปัจจยัอ่ืนๆ 
 ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม ( 2555 : 79) วา่ พฤติกรรมสุขภาพ คือ 
การกระทาํใดใดของบุคคลเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคและมีสุขภาพอนามยัท่ีดี 
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 ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม (2554 : 56) วา่ พฤติกรรมสุขภาพ คือ 
กิจกรรมทุกชนิดของบุคคลท่ีทาํตามปกติและสมํ่าเสมอ เพื่อให้มีสุขภาพดีและสามารถป้องกนัโรค
ได ้
 ดงันั้น พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทาํของบุคคลเพื่อให้มีสุขภาพดี
และสามารถป้องกนัการเกิดโรคได ้ซ่ึงสามารถจาํแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได้ 2 ประเภท 
คือ 
 3.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอ  
มี 2 ลกัษณะ คือ 
 3.2.1.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีจะส่งเสริมสุขภาพ
ให้แข็งแรงปราศจากการเจ็บป่วย สามารถดาํรงชีวิตอยูอ่ยา่งปกติสุขและพยายามหลีกเล่ียงอนัตราย
ต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีกระทาํอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น การพกัผอ่น การรับประทาน
อาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ และการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 
 3.2.1.2 พฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็นพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพให้
แขง็แรง มุ่งป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเจบ็ป่วยหรือโรคต่าง ๆ แบ่งเป็น 
 3.2.1.2.1 การป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ 
 3.2.1.2.2 การป้องกนัความรุนแรงของโรค 

            3.2.1.3.3  การป้องกนัการแพร่ระบาด 
 3.2.2 พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเม่ือเจ็บป่วยหรือ
อยูใ่นภาวะสุขภาพท่ีผิดปกติ ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลาย ๆ อยา่ง เช่น ความรู้
เก่ียวกบัโรคการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรง ความเช่ือเดิม ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นตน้ 
 

 3.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ หมายถึง การส่งเสริมการกระทาํกิจกรรมต่าง 
ๆ ของผูสู้งอายุให้มีการปฏิบติัจนกลายเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจาํวนั เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง
ป้องกนัการเกิดโรค สามารถดาํเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ซ่ึงมีผูก้ล่าวไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
 เพญ็นภา กาญจโนภาส (2552 : 19) แนะนาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
 1.  งดสูบบุหร่ี 
 2.  จาํกดัการด่ืมสุราเพียงเท่าท่ีจาํเป็น 
 3.  มีลกัษณะนิสัยท่ีปลอดภยั เช่น หลีกเล่ียงการถูกแสงแดดมากๆ ความร้อน
จดั หรือเยน็จดัป้องกนัอุบติัเหตุภายในบา้น 
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 4.  มีลกัษณะนิสัยการรับประทานอาหารท่ีดี รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าและ
มีเส้น ใยสูง 
 5.  ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ ออกกาํลงักายแบบแอโรบิค คร้ังละ 20-30 นาที 
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

 6.  พกัผอ่นเพียงพอ และมีกิจกรรมนนัทนาการ 
 7.  หลีกเล่ียงการมีภาวะเครียด โดยใชเ้ทคนิคลดความเครียด ไดแ้ก่ การทาํ
สมาธิ โยคะ และการออกกาํลงักาย เป็นตน้ 
 8.  มีการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น มีการรับผิดชอบต่อการดูแล
ตนเองและมีการตรวจร่างกายเม่ือมีโรคหรือภาวะเร้ือรัง 
 9.  หลีกเล่ียงการใชย้าท่ีผดิกฎหมาย หรือซ้ือยากินเอง 
 เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ (2552 : 23) ไดก้ล่าวถึงหลกั 4 
ประการเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
 1.  กินเป็น หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของร่างกายหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ การประเมินสภาพการกิน 
ประเมินไดจ้ากความสมดุลของการกินกบันํ้าหนกัมาตรฐานทางอายแุละส่วนสูงของผูสู้งอาย ุ
 2.  นอนเป็น การนอนมีความสําคญัต่อสุขภาพ การนอนหลบัเต็มท่ีและ
เพียงพอจะทาํให้ต่ืนข้ึนมาทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ กระปร้ีกระเปร่า คุณภาพการนอนข้ึนอยูก่บั
จิตใจส่ิงแวดลอ้ม และท่านอน จาํนวนชัว่โมงการนอนหลบัข้ึนอยูก่บัความเพียงพอของร่างกายแต่ละ
คน ไม่มีกาํหนดมาตรฐานแต่ละคนไปวา่ 8 หรือ 10 ชัว่โมง แต่ผูสู้งอายุตอ้งนอนกลางวนับา้งจะช่วย
ใหก้ระปร้ีกระเปร่าและร่างกายมีความพร้อม 
 3.  อยูเ่ป็น นอกจากจะหมายถึงการรู้จกัรักษาสุขวิทยาท่ีดีแลว้ ยงัหมายถึงการ
รู้จกัออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ รักษานํ้ าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน หลีกเล่ียงการเป็นโรค 
รู้จกัลดความเครียดทางจิตใจ มองโลกในแง่ดี มีการพกัผอ่นท่ีเหมาะสม 
 4.  สังคมเป็น หมายถึง การปรับตวัให้เขา้กบัสังคม มีการใชเ้หตุผลเขา้ใจการ
ยอมรับทาํให้ปรับตวัไดดี้ข้ึนและอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข ขอ้สําคญัอยา่ไปคาดหวงักบัสังคม
มากเกินไปถา้ไม่เป็นไปตามท่ีหวงัแลว้จะทาํให้ทอ้แทส้ิ้นหวงั ในท่ีสุดตอ้งแยกตวัออกจากสังคม
หรืออยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งไม่มีความสุขเลย 
 เพญ็นภา กาญจโนภาส (2554 : 23) ไดน้าํเสนอปัจจยั 2 ประการ ท่ีทาํให้ชีวิต
ยืนยาวและมีสมรรถภาพดา้นหนา้ท่ีของระบบร่างกาย จิตใจ ประการท่ีสอง คือพยายามหลีกเล่ียง
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีจะทาํอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัท่ีจะช่วยใหชี้วติของผูสู้งอายยุนืยาว มีดงัน้ี 
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 1.  การออกกาํลงักาย โดยเฉพาะการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค เป็นเวลา 30 
นาทีอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 2.  อาหาร โดยรับประทานอาหารท่ีช่วยบาํรุงสุขภาพ รวมทั้งผลไมแ้ละผกัสด 
ขา้วท่ีอยูใ่นสภาพธรรมชาติและเส้นใยต่างๆ พร้อมทั้งโปรตีนท่ีไดจ้ากปลาและถัว่ 
 3.  การนอน ควรมีการนอนอยา่งเพียงพอ คืนละ 7-8 ชัว่โมง 
 4.  มีเจตคติท่ีดีต่อชีวติ ร่ืนเริง สนุกสนาน หวัเราะบ่อย 
 5. ไม่อยูเ่ฉยๆ ทาํงานใหเ้ป็นประโยชน์ 
 6.  มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นทั้งในครอบครัว เพื่อน และองคก์รต่างๆ 
 7.  มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเป็นไปตามตอ้งการ 
 8.  มีการเรียนรู้และหาประสบการณ์กบัส่ิงใหม่ๆ 
 9.  ไดรั้บการดูแลสมํ่าเสมอจากแพทย ์
 10. มีความภูมิใจในตนเอง ภูมิใจในความสําเร็จ เอาใจใส่ชีวิต มีอารมณ์ไม่
ฉุนเฉียว มีความเช่ือและยดึมัน่ในส่ิงท่ีควรเช่ือ เช่น ศาสนา 
 จากแนวคิดสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นพฤติกรรมท่ี
นอกจากจะเป็นการปฏิบติัท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรง ป้องกนัร่างกายให้ปลอดภยั
จากโรคภยัไขเ้จบ็ต่าง ๆ แลว้ ยงัเป็นการปฏิบติัเพื่อลดภาวะเจ็บป่วยหรือปัญหาท่ีผูสู้งอายุกาํลงัเผชิญ
อยู ่เพื่อส่งเสริมใหร่้างกายกลบัมาอยูใ่นสภาวะท่ีสมดุลโดยเร็ว 
 

 3.4   การออกก าลงักายส าหรับผู้สูงอายุ 
 ปัจจุบนัความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเขา้มามีบทบาทต่อวิถีการดาํเนินชีวิต
ของคนเรามากข้ึน อีกทั้งส่ิงอาํนวยความสะดวกต่าง ๆ ท่ีมีอยูอ่ยา่งมากมาย ทาํให้เราใชพ้ลงังานใน
การทาํกิจกรรมต่าง ๆ ลดน้อยลง ประกอบกบัการทาํงานท่ีตอ้งเร่งรีบในแต่ละวนั ทาํให้บุคคล
มองขา้มการออกกาํลงักาย อีกทั้งอากาศท่ีไม่บริสุทธ์ิการจราจรท่ีติดขดั มลภาวะเป็นพิษ การไม่มี
เวลาและสถานท่ีในการออกกาํลงักายหรือพกัผอ่น ส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา คือ การ
เส่ือมสภาพของร่างกายความเครียดก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพกายและจิต จากการศึกษา
เก่ียวกบัสรีรวทิยาการเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายทุั้งท่ีปกติและเจ็บป่วย เพื่อหาแนวทางท่ีจะส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุมีอายุยืนยาวอยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี พบวา่ การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมและ
สมํ่าเสมอ เป็นส่ิงจาํ เป็นอย่างหน่ึงท่ีจะช่วยสร้างเสริมให้สุขภาพมีความคงทนกับการใช้
ชีวิตประจาํวนั มีความตา้นทานโรคนอนหลบัไดง่้าย ทอ้งไม่ผกู ไม่อว้น ลดความเครียด ช่วยพฒันา
สุขภาพจิตใหดี้ข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข,  2557) 
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 3.4.1 ขั้นตอนในการออกก าลงักาย 
 ขั้นตอนท่ี 1 การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) เป็นการเตรียมความพร้อม
ของร่างกายก่อนการออกกาํลงักาย เป็นการเพิ่มอุณหภูมิในกลา้มเน้ือทาํให้กลา้มเน้ือสามารถหดตวั
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด การอบอุ่นร่างกายใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที ไดแ้ก่ การเหยียด การ
สะบดัแขง้สะบดัขา แกวง่แขน การวิง่เหยาะๆ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การออกกาํลงักายอยา่งจริงจงั เป็นการออกกาํลงักายเพื่อให้
ร่างกายเกิดการเผาไหมอ้าหารในร่างกายโดยใชอ้อกซิเจนในอากาศดว้ยการหายใจเขา้ไป เพื่อทาํให้
เกิดพลงังานระดบัหน่ึง ในขณะออกกาํลงักายการเตน้ของหวัใจจะเพิ่มข้ึนมากนอ้ยเพียงใดจึงจะเกิด
ประโยชน์แก่ร่างกาย ข้ึนอยูก่บัอายุของบุคคลนั้นคาํนวณจากสูตรของ American College of Sport 
Medicine คือการใช ้ 220  ลบดว้ยอายขุองบุคคลนั้น อตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเหมาะสมคือ ประมาณ
ร้อยละ 65-80 (ดงัตารางท่ี 1) 
 

ตารางที ่ 1   แสดงร้อยละของอตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจต่อนาทีในแต่ละอาย ุ(ปี) 
 

อายุ อตัราการเต้นสูงสุดต่อ
นาที 

ร้อยละ 65 
ต่อนาที 

ร้อยละ 70 
ต่อนาที 

ร้อยละ 75 
ต่อนาที 

ร้อยละ 80 
ต่อนาที 

20 
30 
40 
50 
55 
60 
65 
70 

 

200 
190 
180 
170 
165 
160 
155 
150 

 

130 
123 
117 
110 
107 
104 
101 
98 

 

140 
130 
126 
119 
116 
112 
109 
105 

150 
142 
135 
127 
124 
120 
116 
112 

160 
152 
144 
136 
132 
128 
124 
120 

 

 
ทีม่า :  กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย,์ สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, การออกกาํลงักายทัว่ไป

และเฉพาะโรคผูสู้งอายุ (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุ์มชนการเกษตรแห่งประเทศไทย, 
2557) 
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 ขั้นตอนท่ี 3 การผ่อนให้เยน็ลง เม่ือไดอ้อกกาํลงักายท่ีเหมาะสมตาม
ขั้นตอนท่ี 2 แลว้ ควรจะค่อย ๆ ผอ่นการออกกาํลงักายทีละนอ้ย แทนการหยุดออกกาํลงักายโดย
ทนัที ทั้งน้ีเพื่อใหเ้ลือดท่ีคัง่อยูต่ามกลา้มเน้ือไดมี้โอกาสกลบัคืนสู่หวัใจ 
 3.4.2 หลักการออกก าลังกายทั่วไปส าหรับผู้สูงอายุ การออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้ง
สาํหรับผูสู้งอาย ุ
 3.4.2.1 ถา้ไม่เคยออกกาํลงักายควรศึกษาหลกัการใหถู้กตอ้งและค่อย ๆ 
ทาํอยา่หกัโหมถา้มีโรคประจา ตวั ตอ้งปรึกษาแพทยก่์อน 
      3.4.2.2   เลือกชนิดของการออกกาํลงักายให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย
และอุปนิสัย 
     3.4.2.3 อย่าแข่งขนักับผูอ่ื้นเพื่อเอาแพเ้อาชนะแต่ควรออกกาํลังกาย
ของตนเอง 
      3.4.2.4   ระวงัอุบติัเหตุ 
      3.4.2.5 ใหท้าํโดยสมํ่าเสมอ สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง 
 3.4.2.6   เม่ือเกิดอาการผิดปกติอยา่งใด ควรปรึกษาแพทย ์โดยเฉพาะถา้
มีอาการหนา้มืดหรือใจสั่นผดิปกติ ควรชะลอการออกกาํลงักายลงและหยดุ 
 3.4.2.7  ควรออกกาํลงักายเป็นหมู่คณะหรือมีเพื่อนร่วมออกกาํลงักาย
จะช่วยใหส้นุกสนานยิง่ข้ึน (กรมการแพทย,์ 2557) 
 3.4.3   ชนิดของการออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัผู้สูงอายุ 
 3.4.3.1 การเดิน เป็นวิธีท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ (ยกเวน้แต่ผูสู้งอายุมี
ความพิการของเทา้และขอ้) ตอ้งเดินให้เร็วเพื่อให้เกิดการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน หากเดินเร็วมาก
ไม่ได้ตอ้งเพิ่มเวลาการเดินให้มากข้ึน ควรใช้รองเทา้ท่ีเหมาะสม มีการแกว่งแขนและบริหาร
กลา้มเน้ือส่วนคอและหนา้อกบา้งตามสมควรขณะเดิน ควรเดินในท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิและปลอดภยั 
ควรเดินในตอนเชา้และมีเพื่อนหรือกลุ่มร่วมในการเดิน จะช่วยใหเ้กิดความสนุกสนานยิง่ข้ึน 
 3.4.3.2 การวิ่งชา้ๆ ผูสู้งอายุถา้สามารถวิ่งได ้ ก็ไม่มีขอ้ห้ามท่ีจะให้วิ่ง 
แต่จะตอ้งมีขอ้เทา้ท่ีดีเพราะการวิ่งจะมีแรงกระแทกท่ีขอ้มากกวา่การเดิน อาจทาํให้บาดเจ็บได้ และ
ควรมีรองเทา้ท่ีเหมาะสม ขอ้ปฏิบติัต่าง ๆ เช่นเดียวกบัการเดิน 
 3.4.3.3 การบริหารท่าต่างๆ มีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ แต่ควรจะ
บริหารใหเ้กิดผลถึงระดบัหวัใจเตน้เพิ่มข้ึน  
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 3.4.3.4 การรํามวยจีน หลกัการของการรํามวยจีนคือ การเคล่ือนไหวชา้ 
ๆ แต่ใชเ้วลาและสมาธิดว้ย เหมาะสาํหรับผูสู้งอายุแต่ตอ้งมีครูผูฝึ้กท่ีดี มีกลุ่มท่ีเหมาะสมและตอ้งใช้
เวลาปฏิบติัอยา่งจริงจงั 
 3.4.3.5  โยคะเป็นการออกกาํลงักายท่ีผสมผสานกบัการควบคุมการ
หายใจใหเ้ขา้จงัหวะตอ้งมีครูผูฝึ้กท่ีรู้จริง และปฏิบติัอยา่งจริงจงัจึงจะไดป้ระโยชน์สูง 
 3.4.4   ประโยชน์ของการออกก าลงักายในผู้สูงอายุ 
 การออกกาํลงักายท่ีสมํ่าเสมอ จะทาํให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกายจะทาํงานดีข้ึน เกิดความแข็งแรง มีความพร้อมในการทาํกิจกรรมมากข้ึน 
ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย พอสรุปไดด้งัน้ี 
   3.4.4.1 ช่วยชะลอความชรา ในผูท่ี้ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอทาํให้ดู
เป็นหนุ่มเป็นสาวกระฉบักระเฉง ความเส่ือมของสมรรถภาพทางกายลดลงและประสิทธิภาพในการ
ทาํงานเกิดชา้กวา่ท่ีควรเป็น ช่วยยดือายใุหย้นืนาน 
      3.4.4.2 การทรงตวัและการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ มีการประสานกนั
ดีข้ึน ร่างกายมีการเคล่ือนไหวท่ีดี ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุได ้
      3.4.4.3 ลดนํ้าหนกัควบคุมไม่ใหอ้ว้น รูปร่างสมส่วน 
      3.4.4.4 ลดความเครียดและอาการซึมเศร้า ทาํใหจิ้ตใจแจ่มใส 
     3.4.4.5 ลดความเส่ียงการเกิดโรคต่าง ๆ เช่นโรคหวัใจ เบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสูง (กรมการแพทย,์ 2557) 
 

 3.5 การรับประทานอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
 กรมอนามยั คู่มือธงโภชนาการ (2551 : 121) อาหารนบัวา่มีความสําคญัยิ่งใน
การดาํรงชีวิต การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์จะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายทาํให้แข็งแรง การ
รับประทานอาหารของผูสู้งอายุอย่างถูกหลกัโภชนา คือการรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหาร
ครบถว้นเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย สามารถรักษานํ้ าหนกัให้อยูไ่ดใ้นเกณฑ์เฉล่ีย การ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ควรมีเป้าหมายและถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ คือ อาหารหลกั 5 หมู่ 
ไดแ้ก่ 
 หมู่ที่ 1  อาหารจาํพวกนม ไข่ เน้ือสัตวต่์างๆ ไดแ้ก่ เน้ือปลา เน้ือหมู เน้ือววั 
เป็ด ไก่ ถัว่ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ถัว่เหลือง ถัว่ลิสง ถัว่เขียว ถัว่แดง อาหารหมู่น้ีประกอบดว้ยสารอาหารหลกั
คือ โปรตีนซ่ึงเป็นส่วนของกลา้มเน้ือ เน้ือเยื่อ นํ้ ายอ่ยและเลือด ช่วยในการสร้างและรักษากลา้มเน้ือ 
เน้ือเยื่อท่ีแข็งแรงสมบูรณ์และสร้างภูมิต้านทานโรค ทาํให้ร่างกายแข็งแรง และช่วยในการ
เจริญเติบโตของเด็ก สําหรับผูสู้งอายุควรเลือกรับประทานปลา เพราะปลาส่วนใหญ่มีไขมนัตํ่า และ
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ยอ่ยง่าย เน้ือสัตวอ่ื์นตอ้งเลือกท่ีไม่ติดมนั สับละเอียดหรือตม้เป่ือย ไข่ รับประทานได ้3-4  ฟองต่อ
สัปดาห์ ถา้มีปัญหาไขมนัในเลือดสูง ใหเ้ลือกรับประทานเฉพาะไข่ขาว 
 หมู่ที่ 2  อาหารจาํพวก ขา้วแป้ง นํ้ าตาล ไดแ้ก่ ขา้วชนิดต่าง ๆ ก๋วยเต๋ียว 
ขนมจีน เผือก มนัประกอบดว้ยสารอาหารหลกัคือ คาร์โบไฮเดรต มีความสําคญัต่อร่างกาย คือ ให้
พลงังาน ทาํให้สามารถเดิน วิ่ง ทาํงานต่าง ๆ ไดใ้นเด็กจะช่วยให้การเจริญเติบโต ร่างกายสะสม
อาหารจาํพวกน้ีได้น้อยมาก ถา้รับประทานเกินความตอ้งการก็จะเปล่ียนไปสะสมในสภาพของ
ไขมนัทาํใหเ้กิดโรคอว้นได ้ผูสู้งอายุควรลดปริมาณการรับประทานอาหารหมู่น้ีเพราะความตอ้งการ
กาํลงังานในผูสู้งอายลุดลง เช่น ขา้ว เคยรับประทาน 3 ทพัพี ลดเหลือ 2 ทพัพีต่อม้ือ ถา้ไม่ลดปริมาณ
ลงจะทาํใหเ้ป็นโรคอว้นและทาํใหน้ํ้าตาลในเลือดสูงได ้
 หมู่ที ่3  อาหารจาํพวกไขมนั ไดม้าจากพืชหรือสัตวก์็ได ้ท่ีมาจากพืช ไดแ้ก่ นํ้ า 
มนัพืชเช่น นํ้ ามนัถัว่เหลือง นํ้ ามนัราขา้ว หรืออยูใ่นเมล็ดพืช ไดแ้ก่ ถัว่ลิสง งา หรืออยูใ่นรูปกะทิ ท่ี
ไดจ้ากสัตว ์ไดแ้ก่ นํ้ ามนัหมู หรือไขมนัท่ีแทรกอยูใ่นเน้ือสัตว ์อาหารหมู่น้ีประกอบดว้ยสารอาหาร
หลกัคือ ไขมนั ความสําคญัต่อร่างกายคือ ช่วยให้ร่างกายเกิดความอบอุ่น ให้พลงังานเช่นเดียวกบั
คาร์โบไฮเดรต แต่เป็นพลงังานท่ีร่างกายสะสมไวด้ว้ย สามารถนาํออกมาใชใ้นเวลาจาํเป็น เช่น เม่ือมี
อาการอดอาหาร คนท่ีรับประทานไขมนัมากเกินความตอ้งการ ร่างกายจะเก็บสะสมไวต้ามทอ้ง
สะโพก แขน ขา ทาํใหเ้กิดความอว้น เป็นสาเหตุของโรคต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดท่ี
ไปเล้ียงหัวใจอุดตนั และทาํให้ทอ้งอืดเฟ้อ เพราะย่อยยาก ในเด็ก ไขมนัช่วยในการเจริญเติบโต     
สาํหรับผูสู้งอาย ุควรใชน้ํ้ามนัพืช เช่น นํ้ ามนัถัว่เหลือง นํ้ ามนัราขา้ว หลีกเล่ียงนํ้ ามนัจากสัตว ์นํ้ ามนั
ปาลม์ และนํ้ามนัมะพร้าว (กรมอนามยั คู่มือธงโภชนาการ, 2551 : 122) 
 หมู่ที่ 4  อาหารจาํพวกผกั ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด เช่น ผกับุง้ ตะลึง คะนา้ 
ถัว่ฝักยาวและผกัท่ีมีสีเหลืองและแดง ไดแ้ก่ มะเขือเทศ ฟักทอง แครอท ซ่ึงนอกจากจะทาํให้อาหาร
มีสีสวยชวนรับประทานแลว้ ยงัประกอบดว้ยเกลือแร่ วิตามิน ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง มีใยอาหาร
และนํ้าช่วยทาํใหท้อ้งไม่ผกูและไม่อว้น 
 หมู่ที่ 5  อาหารจาํพวกผลไม  ้ ไดแ้ก่ ผลไมช้นิดต่าง ๆ เช่น กลว้ย ส้ม ฝร่ัง 
มะละกอ ซ่ึงให้สารอาหารท่ีสําคญัเช่นเดียวกบัผกั คือ เกลือแร่ วิตามิน ใยอาหารและนํ้ า ผูสู้งอายุ
รับประทานไดทุ้กชนิด ยกเวน้ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ลาํไย ขนุน นอ้ยหน่า ผลไมท่ี้มีทุก
ฤดูกาลและเหมาะแก่การบริโภคสาหรับทุกวยั ไดแ้ก่ กลว้ย ส้ม ฝร่ัง และมะละกอ นํ้ าสะอาด ไม่ได้
จดัเป็นอาหารแต่เป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็นต่อร่างกายเช่นเดียวกนั นํ้ าช่วยให้ผิวพรรณผอ่งใส กระเพาะ
อาหารยอ่ยอาหารไดดี้ข้ึน ทอ้งไม่ผกู จึงควรด่ืมนํ้าสะอาดวนัละ 6-8 แกว้ 
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 เน่ืองจากอาหารต่างหมู่กนั มีองคป์ระกอบหลกัไม่เหมือนกนั อาหารเพียงหมู่
เดียวจึงไม่สามารถเป็นแหล่งของสารอาหารทุกชนิดในปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการได ้จึงตอ้งบริโภค
อาหารทั้ง 5 หมู่ รวมทั้งนํ้า สะอาดดว้ย ทุกม้ือ ทุกวนั (กรมอนามยั คู่มือธงโภชนาการ, 2551 : 122) 
 

 3.6  หลกัส าคัญในการจัดอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
       3.6.1 อาหารควรมีปริมาณและคุณภาพเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
โดยจดัให้ครบทั้ง 5 หมู่ ลดปริมาณอาหารท่ีให้พลงังานลง คือ ขา้ว แป้ง นํ้ าตาล ไขมนั ควรเพิ่มการ
บริโภคอาหารท่ีมีใยอาหาร เพื่อใหร้ะบบขบัถ่ายดี 
       3.6.2 แบ่งอาหารออกเป็น 4-5 ม้ือ โดยเพิ่มม้ือสายและม้ือบ่าย ใหม้ื้อกลางวนั
เป็นอาหารหลกัเพื่อช่วยลดปัญหาแน่นทอ้งหลงัอาหาร หลีกเล่ียงอาหารท่ีทาํใหเ้กิดแก๊สในกระเพาะ
อาหารเพราะจะทาํใหท้อ้งอืด ถา้จะมีการบริโภคก็ควรบริโภคปริมาณท่ีนอ้ย ๆ ก่อน แลว้จึงค่อยเพิ่ม
ใหเ้คยชิน เช่นนมสด ถัว่ต่าง ๆ 
       3.6.3 ดดัแปลงอาหารให้เค้ียวง่าย รสไม่จดัมาก จดัแต่งอาหารให้ดูน่า
รับประทานและจดัเสิร์ฟอาหารในขณะร้อนจะช่วยกระตุน้ให้อยากอาหาร 
 จากแนวคิดสรุปไดว้่า อาหารสําหรับวยัสูงอายุนั้นนอกจากจะตอ้งเหมาะสม
ทั้งชนิดของอาหารและปริมาณของอาหารท่ีไดรั้บแลว้ ผูจ้ดัอาหารตอ้งคาํนึงถึงรสชาติของอาหาร
ดว้ยผูสู้งอายมีุความอยากอาหารนอ้ยกวา่วยัอ่ืน ดงันั้นถา้รสชาติไม่อร่อยถูกใจผูข้องสูงอายุ จะทาํให้
ผูสู้งอายุรับประทานอาหารไดน้อ้ย ส่งผลให้ผูสู้งอายุไดรั้บปริมาณสารอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย ปริมาณอาหารและจาํนวนอาหารท่ีผูสู้งอายุควรไดรั้บจะไม่เหมือนในวยัอ่ืน
เน่ืองจากผูสู้งอายุบางรายมีโรคประจาํตวั อาหารของผูสู้งอายุจึงตอ้งคาํนึงถึงอาหารเฉพาะโรคดว้ย
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวยัและมีคุณค่าทางโภชนาการสูงจะส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมี
สุขภาพดีและชะลอการเกิดพยาธิสภาพของร่างกายในผูสู้งอายุ (กรมอนามยั คู่มือธงโภชนาการ, 
2551 : 123) 
 

 3.7   การจัดการความเครียด 
       บรรลุ ศิริพานิช (2547 : 68) กล่าววา่ ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาของ
ร่างกายและจิตใจอนัถูกกระตุน้ให้ต่ืนตวัมากเกินปกติเพื่อความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัสภาพอนัยุง่ยาก
ซบัซ้อนของชีวิต เช่น การสอบไล่ การถูกสอบสวนการจากไปของคนรัก การแต่งงาน การเดินทาง
ไปต่างประเทศ การแข่งขนั การเผชิญกบัสภาวการณ์อนัยุง่ยาก หรือภาวะฝืนใจต่าง ๆ สถานการณ์
ดงักล่าวนั้นเป็นทั้งทางบวกและทางลบท่ีทาํใหค้นเราเครียดได ้ 
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 การจดัการความเครียด หรือบางคนใช้คาํว่า การรับมือกบัความเครียด  
เป็นพฤติกรรม หรือการกระทาํท่ีใชใ้นการเรียนรู้พุทธิภาวะ (Cognitive activity) ท่ีนาํมาใชจ้ดัการกบั
ความเครียด และไม่ว่าแต่ละคนจะรับมือกบัความเครียดอย่างไรก็ลว้นแต่มีผลกระทบต่อพวกเขา  
ไม่ว่าทางตรงหรือทางออ้ม การจดัการความเครียดเป็นกลยุทธการปรับตวั ผูค้นจะใชก้ลวิธีรับมือ
และจดัการกบัความเครียดเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาท่ีรุนแรงท่ีพวกเขาไม่สามารถอยูเ่หนือพฤติกรรม
หรือผลอนัเป็นทุกขท่ี์เกิดข้ึน (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 68) 
  

 กลวธีิจัดการความเครียด 
 ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาของร่างกายและจิตใจอนัถูกกระตุน้ให้ต่ืนตวั
มากเกินปกติเพื่อความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัสภาพอนัยุง่ยากซบัซ้อนของชีวิต เช่น การสอบไล่ การถูก
สอบสวนการจากไปของคนรัก การแต่งงาน การเดินทางไปต่างประเทศ การแข่งขนั การเผชิญกบั
สภาวการณ์อนัยุง่ยาก หรือภาวะฝืนใจต่าง ๆ  สถานการณ์ดงักล่าวนั้นเป็นทั้งทางบวกและทางลบท่ี
ทาํใหค้นเราเครียดได ้(สุรกุล เจนอบรม, 2554 : 85) 
 การจดัการความเครียด หรือบางคนใช้คาํวา่ การรับมือกบัความเครียด เป็น
พฤติกรรม หรือการกระทาํท่ีใชใ้นการเรียนรู้พุทธิภาวะ (Cognitive activity) ท่ีนาํมาใชจ้ดัการกบั
ความเครียด และไม่วา่แต่ละคนจะรับมือกบัความเครียดอยา่งไรก็ลว้นแต่มีผลกระทบต่อพวกเขา ไม่
วา่ทางตรงหรือทางออ้ม การจดัการความเครียดเป็นกลยุทธการปรับตวั ผูค้นจะใชก้ลวิธีรับมือและ
จดัการกบัความเครียดเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาท่ีรุนแรงท่ีพวกเขาไม่สามารถอยูเ่หนือพฤติกรรมหรือ
ผลอนัเป็นทุกขท่ี์เกิดข้ึน(สุรกุล เจนอบรม, 2554 : 85) 
 ธราธร ดวงแกว้และหิรัญญา เดชอุดม (2555 : 43) ให้คาํนิยามของคาํวา่ กลวิธี
ในการรับมือกบัความเครียดหรือการจดัการความเครียดวา่ เป็นผลของการเปล่ียนแปลงความนึกคิด
และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเพื่อจะจดัการกบัความตอ้งการจากภายในหรือภายนอกร่างกาย กลวิธีในการ
จดัการความเครียดเป็นกระบวนการท่ีใชจ้ดัการกบัปัญหาและปรับการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีมีต่อ
ปัญหานั้น 
 สุรกุล เจนอบรม (2554 : 85) ให้ความหมายของคาํว่า กลไกจดัการกบั
ความเครียดวา่ เป็นความพยายามในการจดัการกบัความยากลาํบากต่าง ๆ โดยการใชค้วามสามารถ
ภายในตวัและการใช้ประโยชน์จากส่ิงแวดลอ้มจากคนรอบขา้ง เพื่อเอาชนะอุปสรรคนั้น ทั้งน้ีไม่
จาํเป็นท่ีการเผชิญปัญหานั้นจะตอ้งประสบความสาํเร็จ 
 1. การพฒันาทกัษะในการบริหารตนเองโดยการตั้งเป้าหมายในชีวิตทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว ทั้งน้ีตอ้งใหส้อดคลอ้งกบัความสามารถ เวลาท่ีมีอยู ่
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 2. ปรับปรุงการบริหารอารมณ์ของตนเอง โดยการมีสติรู้เท่าทนัอารมณ์ของ
ตนเองเสมอรู้จกัสังเกต ทาํความเขา้ใจกบัสถานการณ์และสาเหตุท่ีทาํ ให้เกิดอารมณ์ในทางท่ี
เหมาะสมรู้จกัระงบัอารมณ์ 
 3. การพฒันาทกัษะในการบริหารความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นอยา่งมีประสิทธิภาพ 
การมีสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนรอบขา้งจะช่วยลดความกดดนัทางอารมณ์ได ้

 4. ปรับปรุงวธีิการแกปั้ญหา ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ลกัษณะใหญ่ ๆ คือ 
 4.1   การแกปั้ญหาคนเดียว ทาํไดโ้ดย 
 4.1.1  ระบุปัญหาท่ีชดัเจน 
 4.1.2  รวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา 
 4.1.3  วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้
 4.1.4  หาทางเลือกของวธีิการแกปั้ญหานั้น ๆ 
 4.1.5  ประเมินทางเลือกและแกปั้ญหานั้น 
 4.1.6  วางแผนปฏิบติัเพื่อแกปั้ญหา 
 4.1.7  นาํแผนไปปฏิบติั 
 4.1.8  พิจารณาผลท่ีเกิดข้ึน 
 4.2 การแกปั้ญหาเป็นกลุ่ม โดยการระดมกาํลงัสมองจากหลายฝ่าย 
 4.2.1 เร่ิมด้วยการให้บุคคลบางคนแสดงความคิดเห็นออกมาก่อน 
จากนั้นให้สมาชิกแต่ละคนแสดงความคิดเห็น พร้อมทั้งบนัทึกความคิดเห็นของแต่ละคนเพื่อ
เปรียบเทียบผลท่ีไดรั้บ 
 4.2.2 เม่ือได้รับความคิดท่ีหลากหลาย  ให้กลุ่มช่วยกันประเมิน
ความคิดนั้น พิจารณาขอ้ดี ขอ้เสียของแต่ละชนิด 
 5. พฒันาความอดทนของร่างกายดว้ยการดาํเนินชีวิตท่ีเหมาะสม ไม่เส่ียงกบั
การเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น หลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติด 
 6. การมองโลกในแง่ดี อนัเป็นทักษะท่ีสามารถฝึกฝนได้ด้วยการสร้าง
ความรู้สึกท่ีดีกบับุคคลและส่ิงแวดลอ้ม การรู้จกัใหต่้อตนเองและผูอ่ื้น มีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง รู้จกั
เอาใจเขามาใส่ใจเรา 
 7. การฝึกทาํสมาธิ เป็นการทาํให้จิตใจจดจ่ออยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง ทาํให้จิตใจ
สงบและผอ่นคลาย 
 จากแนวคิดสรุปไดว้า่ ความเครียดในผูสู้งอายุมกัเกิดจากความอา้งวา้ง เปล่า
เปล่ียวการถูกทอดทิ้งใหอ้ยูอ่ยา่งโดดเด่ียว ขาดการมีลูกหลานลอ้มหนา้ลอ้มหลงัอยา่งแต่ก่อน ซ่ึงเป็น
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ผลมาจากการอพยพยา้ยถ่ินและการเปล่ียนแปลงลกัษณะของครอบครัวจากครอบครัวขยายมาเป็น
ครอบครัวเด่ียว ท่ีสําคญัอีกประการหน่ึงคือความเส่ือมถอยตามธรรมชาติ ไม่วา่จะโดยทางกาย ทาง
ใจ และทางสังคม วฒันธรรมตะวนัตกท่ีทาํให้เด็กวยัรุ่นขาดกิริยามารยาทอ่อนนอ้มต่อผูใ้หญ่ ก็เป็น
เหตุผลทาํ ให้ผูใ้หญ่รู้สึกนอ้ยใจ ดอ้ยคุณค่า และรู้สึกกระทบกระเทือนทางใจ ประกอบกบัวยัท่ีตอ้ง
เกษียณอายุจากงานจึงทาํให้รู้สึกวา่ตนเองไม่มีประโยชน์กบัใคร ยิ่งในรายท่ีขาดเงิน ขาดทุนสํารอง
ในขณะท่ีสภาพร่างกายทรุดโทรม เจ็บออด ๆ แอดๆ ก็ยิ่งมีความเครียดสูงมากข้ึน ดงันั้น ถา้ผูสู้งอายุ
รู้จกัใช้วิธีการจดัการกับความเครียดได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสมแล้ว ก็จะทาํให้ผูสู้งอายุสามารถ
ดาํรงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
 

 4. ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 บรรลุ ศิริพานิช, (2547 : 72)  ให้คาํจาํกดัความวา่ พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง 
การแสดงออกของส่ิงท่ีมีชีวติในลกัษณะต่าง ๆ ตามสถานการณ์ สภาวะแวดลอ้มและส่ิงกระตุน้ หรือ
ส่ิงเร้าแลว้แต่กรณี สาํหรับพฤติกรรมของคนสามารถจาํแนกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 
  4.1 พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีไม่สามารถมองเห็น
ได ้แต่มีความพร้อมท่ีจะแสดงออกมาใหป้รากฏได ้เช่น สัญชาตญาณ ความรู้สึกนึกคิด ความรู้ ความ
เขา้ใจความเช่ือ เจตคติท่ีอยูภ่ายในตวัของบุคคลต่าง ๆ (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 72) 
 4.2 พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมา
ให้มองเห็นหรือสังเกตได ้เช่น การกระทาํ การปฏิบติั การไม่กระทาํ ไม่ปฏิบติั รวมทั้งการพูด การ
เขียนท่ีแสดงถึงความรู้ ความเขา้ใจ ความเช่ือ เจตคติ และท่าทีในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงด้วยพฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง การกระทาํ การปฏิบติั หรือแสดงออกของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุคคลนั้นๆ
พฤติกรรมสุขภาพมีทั้งพฤติกรรมท่ีมีผลดีต่อสุขภาพท่ีตอ้งการ และพฤติกรรมท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพท่ี
ไม่ตอ้งการ โดยทัว่ไปแลว้สามารถจาํแนกพฤติกรรมออกไดเ้ป็น 4 ลกัษณะคือลกัษณะแรก ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องการ โดยท่ีบุคคลมีการกระทาํ หรือการปฏิบติัในส่ิงท่ีเป็นคุณ หรือเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง ของครอบครัวหรือของชุนชนลกัษณะท่ีสอง ได้แก่ พฤติกรรม
สุขภาพท่ีตอ้งการ โดยท่ีบุคคลงดเวน้การกระทาํ หรือการปฏิบติัในส่ิงท่ีเป็นโทษ หรือเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพของตนเอง ของครอบครัวหรือชุนชนลักษณะท่ีสาม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
ตอ้งการ โดยท่ีบุคคลมีการกระทาํหรือปฏิบติัในส่ิงท่ีเป็นโทษ หรือเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของ
ตนเอง ของครอบครัวหรือของชุนชนลกัษณะท่ีส่ี ไดแ้ก่พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ตอ้งการ โดยท่ีบุคคล
ละเลยหรือไม่นาํพา ต่อการกระทาํในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง ของครอบครัว หรือ
ของชุนชนพฤติกรรมสุขภาพทั้ ง 4 ประการน้ี มีการแสดงออกได้ใน 3 สภาพด้วยกันคือการ
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แสดงออกในรูปของความเข้าใจ การแสดงออกในรูปของความเช่ือ เจตคติ และค่านิยม การ
แสดงออกในรูปของการะทาํ (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 72) 
 ลกัษณะพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ สามารถจาํแนกออกไดใ้นลกัษณะเฉพาะ
ดงัต่อไปน้ี 
 1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการกระทาํหรือปฏิบติัของผูสู้งอายุท่ีทาํให้ภาวะ
สุขภาพของตนเองและครอบครัวดีข้ึน 
 2. พฤติกรรมการป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การกระทาํของผูสู้งอายุท่ีช่วยป้องกนัตนเอง
ครอบครัวชุนชน มิใหเ้กิดการเจบ็ป่วย ไม่วา่จะเป็นโรคติดต่อหรือไม่ติดต่อ 
 3. พฤติกรรมการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การกระทาํของผูสู้งอายุท่ีช่วยป้องกนัตนเองหรือ
บุคคลอ่ืนในครอบครัวท่ีเจ็บป่วยข้ึนมา ในแง่ของการดูแลการเจ็บป่วย หรือการแสวงหาการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการ หรือแหล่งการรักษาพยาบาลอ่ืนใด 
 4. พฤติกรรมการรักษาพยาบาล เป็นการกระทาํของผูสู้งอายุตามคาํแนะนาํของ
แพทยห์รือตามขอ้กาํหนดของการรักษาพยาบาลเม่ือตนเองเจบ็ป่วย 
 5. พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ การกระทาํ หรือการปฏิบติัเพื่อให้มีผลต่อการ
ป้องกนัปัญหา หรือการแกปั้ญหาสาธารณสุขชุนชน และปัญหาของส่วนรวม 
 6. พฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง ไดแ้ก่ การกระทาํหรือการปฏิบติัเพื่อช่วยเหลือ
ตนเองหรือครอบครัว ในดา้นการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บป่วยในดา้นการป้องกนัโรค และใน
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ตามระดบัหรือขีดความสามารถท่ีจะดูแลพึ่งพาตนเองได ้พฤติกรรมต่างๆ
เหล่าน้ีเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งการ เป็นเป้าหมายของการทาํงานสาธารณสุขในปัจจุบนั (บรรลุ 
ศิริพานิช, 2547 : 72)   
 

 5. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
        แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุนั้ นส่วนใหญ่จะมีความ
คลา้ยคลึง หรือใกลเ้คียงกนั เช่น ดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การตรวจสุขภาพ
ประจาํปี การ มีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ๆ การจดัการกบัความเครียด สําหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ไดใ้ชแ้บบวดั พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งหมด 3 ดา้นคือ ดา้นการออกกาํลงักาย (Exercise) ดา้น
โภชนาการ (Nutrition) และดา้นการจดัการกบัความเครียด (Stress Management) ดงัน้ี 
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 5.1  ด้านการออกก าลงักาย (Exercise)  
 การออกกาํลงักาย หมายถึง การท่ีร่างกายมีการหดยืดกลา้มเน้ือของร่างกาย 
การ ออกกาํลงักายเป็นส่ิงจาํเป็นสําหรับผูสู้งอายุ (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 73) ประโยชน์ของการ
ออกกาํลงักายมีดงัน้ี  
 5.1.1 ช่วยทาํให้กลา้มเน้ือแข็งแรงและอดทนยิ่งข้ึน กลา้มเน้ือท่ีมีการออก
กาํลงั สมํ่าเสมอจะแขง็แรงยิง่ข้ึน  
 5.1.2  การทรงตวัดีข้ึน รูปร่างดีข้ึน ผูอ้อกกาํลงักายอยู่เสมอทาํให้ร่างกายมี
ความ กระฉบักระเฉง วอ่งไว ทรงตวัดี  
 5.1.3 ชะลอความเส่ือมของอวยัวะต่างๆของร่างกาย การออกกาํลงักาย
นอกจากทาํ ใหร่้างกายแขง็แรงแลว้ยงัซ่อมแซมส่วนสึกหรอไดด้ว้ย เช่น กระดูกในผูสู้งอายุจะมีสาร
แคลเซียม ลดลง ทาํให้เน้ือกระดูกบางลงซ่ึงในผูสู้งอายุท่ีออกกาํลงักายสมํ่าเสมอจะทาํให้กระดูกมี
ความหนา และแขง็แรงข้ึนกวา่เดิม  
 5.1.4 การออกกาํลงักายทาํให้อวยัวะต่างๆของร่างกายทาํหน้าท่ีดีข้ึน เช่น 
ขนาด ของกลา้มเน้ือหวัใจโตข้ึน ผนงัหวัใจห้องล่างหนาและหดตวัแรงข้ึน จึงทาํให้หวัใจบีบตวัแรง
ข้ึน ทาํให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจแต่ละคร้ังเพิ่มมากข้ึน การออกกาํลงักายทาํให้ทรวงอกขยาย 
ใหญ่ข้ึน กล้ามเน้ือท่ีทาํหน้าท่ีในการหายใจมีความแข็งแรงโดยเฉพาะกระบงัลมและกล้ามเน้ือ 
ระหวา่งซ่ีโครง ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้หรือออกแต่ละคร้ังเพิ่มข้ึน การออกกาํลงักายทาํให้การ 
เผาผลาญสารอาหารเพิ่มข้ึน ช่วยใหก้ารยอ่ย การดูดซึมสารอาหารดีข้ึน  
 5.1.5 ทาํให้นอนหลบัดีข้ึน จะสังเกตเห็นวา่ในผูท่ี้นอนหลบัยากหรือนอนไม่
ค่อย หลบัเม่ือมีการออกกาํลงักายจะหลบัสนิทมากข้ึนโดยไม่ตอ้งใชย้านอนหลบั  
 5.1.6 มีส่วนช่วยในการรักษาโรคบางชนิดได ้ เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมนั
ใน เลือดสูง สามารถลดระดบัไขมนัและนํ้ าตาลลงไดจ้ากการออกกาํลงักาย การปวดตามขอ้ต่างๆก็
จะ ทุเลาลงได ้ 
 5.1.7 ทาํให้สุขภาพจิตดีข้ึน ในขณะท่ีออกกาํลงักายในขนาดท่ีเหมาะสม
ร่างกายจะ ขบัเอ็นโดร์ฟิน (Endorphines) ทาํให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและสามารถเผชิญ
ความเครียดไดดี้ข้ึน การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายมีุหลายชนิดท่ีสามารถเลือกทาํได ้โดยมี
หลกั ทัว่ไป คือ ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอประมาณสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 20 – 30 
นาที มีการหดยืดกลา้มเน้ือของร่างกาย การเคล่ือนไหวของขอ้ต่าง ๆ เร็วหรือช้า แรงหรือค่อย 
เป็นไป ตามชนิดและวธีิของการออกกาํลงักายชนิดนั้น ๆ ชนิดของการออกกาํลงักายสําหรับผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ การเดินเหมาะสําหรับผูท่ี้เร่ิมออกกาํลงักาย ผูท่ี้ไม่แข็งแรง หรือระยะพกัฟ้ืน ควรเร่ิมเดินชา้ๆ 
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ระยะ ทางสั้น ๆ และเพิ่มความรวดเร็ว ระยะทางและเวลาเพิ่มข้ึนในภายหลงั การบริหารร่างกาย เช่น 
รํามวยไทย รํามวยจีน โยคะ การบริหารแบบมือเปล่า การทาํกายบริหารดว้ยอุปกรณ์ การทาํงาน บา้น
และการทาํสวน การทาํงานอดิเรกต่างๆ (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 74) 
 ข้ันตอนการออกก าลังกายที่ถูกต้อง การออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้ง ประกอบดว้ย  
3 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นตอนที่ 1  การอบอุ่นร่างกาย (warm up) ก่อนท่ีจะออกกาํลงักายควรมีการ
อบอุ่นร่างกายก่อน ถา้ออกกาํลงักายโดยการวิง่ก็ไม่ ควรวิง่ทนัทีแต่ควรมีการอบอุ่นร่างกายก่อน เช่น 
การแกวง่แขน สะบดัแขง้สะบดัขา วิง่เหยาะๆอยู ่กบัท่ีชา้ๆระยะหน่ึงก่อนจึงออกวิง่ออกกาํลงักาย  
 ขั้นตอนที่ 2  เป็นขั้นตอนออกก าลังกายอย่างจริงจัง การออกกาํลงักายจะมี
ประโยชน์เม่ือมีการออกกาํลงักายท่ีเพียงพอ ทาํให้ร่างกายเกิด การเผาไหมอ้าหารในร่างกาย การท่ี
กลา้มเน้ือของร่างกายหดและยืดพร้อมกบัขอ้ต่างๆของร่างกาย ในขณะออกกาํลงักายจาํเป็นตอ้งใช้
พลงังานจากอาหารเม่ือมีการเผาไหมต้อ้งใช้ออกซิเจนซ่ึงไดจ้าก  การหายใจเขา้โดยปอด การส่ง
ออกซิเจนออกจากหวัใจผา่นทางเลือด การออกกาํลงักายท่ีมากข้ึนก็ จะทาํให้หวัใจเตน้แรงข้ึนและ
หายใจเร็วข้ึน ดงันั้นการออกกาํลงักายท่ีทาํให้หวัใจและปอดทาํงาน มากข้ึนเรียกวา่การออกกาํลงั
กายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) การออกกาํลงักายท่ีทาํให้หวัใจ เตน้ท่ีเหมาะสมข้ึนกบัอายุของ
บุคคลดว้ย หากคิดจากสูตรของ American College of Sports Medicine มีวิธีคิดดงัน้ี อตัราการเตน้
ของหวัใจสูงสุดเท่ากบั 220 ลบดว้ยอายเุป็นปีของบุคคลนั้น ส่วนอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเหมาะสม
คือ 65 – 80 % ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 74) การออกกาํลงักายท่ีดี
ไม่ใช่ออกกาํลงักายจนหัวใจเตน้ตามท่ีคาํนวณไดเ้ท่านั้นตอ้ง สังเกตตวัเองดว้ยถา้รู้สึกเหน่ือยมาก
เกินไปแสดงวา่หนกัเกินไปถา้ไม่รู้สึกเหน่ือยเลยแสดงวา่นอ้ย เกินไป  
 ขั้นตอนที่ 3  เป็นขั้นตอนการผ่อนให้เย็นลง (Cool down) เม่ือออกกาํลงักาย
ไดต้ามท่ีกาํหนดแลว้ ตอ้งค่อยๆผอ่นการออกกาํลงักายลงทีละนอ้ย แทนการหยุดออกกาํลงักายโดย
ทนัทีเพื่อให้เลือดท่ีคัง่อยูต่ามกลา้มเน้ือไดก้ลบัสู่หวัใจ เช่น ถา้ออก กาํลงักายโดยการวิ่ง เม่ือวิ่งได้
ตามท่ีกาํหนดแลว้ ก็ค่อยๆลดความเร็วของการวิง่ลงโดยวิง่ชา้ เดิน เร็ว เดินชา้ลงตามลาํดบั  
 หากผูสู้งอายุออกกาํลงักายแลว้มีอาการต่อไปน้ี ควรหยุดออกกาํลงักาย คือ 
เหน่ือยมาก เจ็บบริเวณหวัใจหรือร้าวไปท่ีไหล่ซ้าย หายใจไม่เต็มอ่ิม เวียนศีรษะ ควบคุมลาํตวัหรือ
แขนขาไม่ได ้ตามวั เหง่ือออกมาก มีอาการอ่อนแรงหรืออมัพาตบริเวณ แขน ขา หนา้ พูดไม่ชดั ชกั
กระตุก รู้สึก เหมือนหายใจไม่ทนัและหวัใจเตน้แรง แมว้า่จะหยุดพกัแลว้ประมาณ 10 นาที ก็ตาม ถา้
ผูสู้งอายุมี อาการผิดปกติดงักล่าวตอ้งหยุดออกกาํลงักาย และปรึกษาแพทย ์พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ทนัที นอกจากน้ี ถา้ผูสู้งอายรูุ้สึกไม่สบาย อ่อนเพลียหรือมีไขไ้ม่ควรออกกาํลงักาย หรือ 
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ถา้มีโรค ประจาํตวั เช่น โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง การออกกาํลงักายควรอยูใ่นการดูแลแนะนาํ
ของแพทย ์ดว้ย (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 75) 
 

 5.2  ด้านโภชนาการ (Nutrition)  
 อาหารเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสําหรับผูท่ี้อยู่ในวยัสูงอายุ ในการท่ีจะป้องกนัไม่ให้
ร่างกาย เปล่ียนแปลงถอยลงเร็วเกินไป การรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าและปริมาณเพียงพอกบั
ความ ตอ้งการของร่างกาย จะช่วยส่งเสริมให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงและมีอายุยืนยาวอีกดว้ย ความ 
ตอ้งการอาหารในผูสู้งอายุข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการไม่ว่าจะเป็นผลจากกระบวนการชราหรือ 
การเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวทิยาของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การลดลงของมวลร่างกายและโปรตีน การลด ลง
ของปริมาณนํ้ า การเพิ่มข้ึนของสัดส่วนไขมนั และการสูญเสียมวลกระดูก ดงันั้นจึงควรส่ง เสริมให้
ผูสู้งอายไุดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอและระมดัระวงัการไดรั้บสารอาหารมากเกินไปจนเกิด ภาวะอว้น 
อาหารสาํหรับผูสู้งอายคุวรประกอบดว้ย (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 75) 
     5.2.1  โปรตีน อาหารหมู่น้ีจาํเป็นต่อร่างกายผูสู้งอายุ เพราะเป็นวยัท่ีเน้ือเยื่อ
ต่าง ๆ มีการสลายตวัมาก ร่างกายตอ้งการอาหารโปรตีนท่ีมีคุณภาพเป็นโปรตีนท่ีย่อยง่าย เช่น 
เน้ือสัตวค์วร ทาํให้สะดวกต่อการเค้ียว โดยสับให้ละเอียดหรือตม้ให้เป่ือย อาหารปลาจะเหมาะสม
มากสาํหรับผู ้สูงอาย ุแต่ควรนาํกา้งออกให้หมด นมสด เป็นอาหารท่ีผูสู้งอายุควรด่ืมประมาณวนัละ 
1 แกว้ ซ่ึง นอกจากจะไดรั้บโปรตีนแลว้ยงัไดส้ารแคลเซียม ฟอสฟอรัส และวิตามินดี อีกดว้ย 
สําหรับไข่ผูสู้ง อายุควรรับประทานสัปดาห์ละไม่เกิน 3 ฟอง ถา้ผูสู้งอายุท่ีมีไขมนัในเลือดสูง ควร
เลือกรับ ประทานเฉพาะไข่ขาว ผูสู้งอายุควรไดรั้บโปรตีนวนัละประมาณ 1 กรัม ต่อนํ้ าหนกัตวั 1 
กิโลกรัม  
 5.2.2 คาร์โบไฮเดรต ควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนเน่ืองจากเม่ือมีอายุมาก
ข้ึนจะ มีความทนต่อนํ้ าตาลกลูโคสลดลง ซ่ึงอาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนไดแ้ก่ ขา้วซ้อมมือ เผือก 
มนั ขา้วโพด ลูกเดือย อาหารเหล่าน้ีช่วยใหค้วามทนต่อนํ้าตาลกลูโคสดีข้ึน และลดอตัราการเกิดทอ้ง 
ผกู ผูสู้งอายุ ควรรับประทานในปริมาณพอเหมาะ เช่น ขา้วม้ือละ 1 จาน (ประมาณ 2 ทพัพี) ไม่ควร 
รับประทานมากเกินไป เพราะอาหารหมู่น้ีทาํใหอ้ว้นได ้และยงัทาํใหน้ํ้าตาลในเลือดสูงดว้ย  
 5.2.3 ไขมนั ช่วยใหพ้ลงังานแก่ร่างกายและช่วยในการดูดซึมวติามินบางชนิด 
แมจ้ะ มีความสําคญัแต่ไม่ควรรับประทานมากเพราะจะทาํให้อว้นและเส้นโลหิตแข็ง เป็นตน้เหตุ
ของโรค ความดนัโลหิตสูง หวัใจ สมองขาดเลือด อมัพาต เป็นตน้ นอกจากน้ีอาหารไขมนัยงัทาํให้มี 
อาการทอ้งอืดทอ้งเฟ้อหลงัอาหารได ้ หลีกเล่ียงการใชไ้ขมนัจากสัตวแ์ละนํ้ ามนัมะพร้าว ลดอาหาร
ชนิดทอด ผดั ไม่ควรรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั ไข่แดง เนย นม อาหารท่ีปรุงดว้ย กะทิ ปรุงอาหาร



44 
 

โดยการตม้ น่ึง ลวก อบ แทน นํ้ ามนัพืชท่ีดีในการปรุงอาหาร เช่น นํ้ ามนัถัว่ เหลือง นํ้ ามนัรํา นํ้ ามนั
ขา้วโพด เป็นตน้ ผูสู้งอายคุวรรับประทานนํ้ามนัพืชวนัละไม่เกิน 5 ชอ้น ชา  
 5.2.4 วิตามิน ผูสู้งอายุมีความตอ้งการวิตามินใกลเ้คียงกบัหนุ่มสาว โดย
วิตามิน ส่วนใหญ่อยูใ่นผกัสด ผลไม ้โดยผกัเป็นอาหารท่ีผูสู้งอายุเลือกรับประทานไดค้่อนขา้งมาก 
เพราะ ผกัเป็นอาหารท่ีอุดมดว้ยวิตามิน และแร่ธาตุ ท่ีช่วยให้ร่างกายแข็งแรงป้องกนัโรคต่าง ๆ 
นอกจากน้ี อาหารประเภทผกัยงัทาํให้ไม่อว้นอีกดว้ย ควรจะรับประทานผกัทุกวนั ทั้งแบบตม้สุก
และแบบดิบ ๆ สําหรับผลไม ้ เป็นอาหารท่ีมีวิตามิน และแร่ธาตุต่าง ๆ มากมาย และยงัมีรสหวาน
หอม มี ปริมาณของนํ้ าอยูม่าก ทาํให้ร่างกายสดช่ืนเม่ือไดรั้บประทานผลไมไ้ดทุ้กชนิด ยกเวน้ผูท่ี้
อว้นมาก หรือเป็นโรคเบาหวาน ไม่ควรรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดัมาก เช่น ทุเรียน ลาํไย 
ขนุน เป็นตน้  
 5.2.5 เกลือแร่ ผูสู้งอายุมีความตอ้งการเกลือแร่เท่ากบัผูใ้หญ่ แคลเซียมเป็น
เกลือแร่ ท่ีสําคญัเพื่อป้องกนัไม่ให้การลดลงของมวลกระดูกเร็วกว่าท่ีควรจะเป็น ป้องกนัปัญหา
กระดูกบาง และเปราะ ผูสู้งอายุควรไดรั้บแคลเซียมไม่น้อยกวา่ 800 มิลลิกรัมต่อวนั อาหารท่ีมี
แคลเซียมสูง ไดแ้ก่ นม ปลาเล็กปลานอ้ย ผกัใบเขียวเขม้ เป็นตน้ การขาดธาตุเหล็กพบไดม้ากใน
ผูสู้งอายเุป็น สาเหตุทาํใหโ้ลหิตจาง ดงันั้นอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงไดแ้ก่ ตบั เน้ือสัตว ์เป็นตน้  
 5.2.6  นํ้า เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นมากผูสู้งอายคุวรด่ืมนํ้ าสะอาดอยา่งนอ้ยประมาณ 30 
มิลลิลิตรต่อนํ้าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัม หรือไม่ควรนอ้ยกวา่ 1,500 มิลลิลิตรต่อวนั (ประมาณวนัละ 6 – 
8 แกว้) เพราะนํ้ าช่วยให้ระบบขบัถ่ายคล่องตวั ทอ้งไม่ผกู และควรด่ืมผลไมบ้า้งระหวา่งม้ือ อาหาร 
เช่นนํ้าส้มคั้น นํ้ามะนาว เป็นตน้ ไม่ควรด่ืมนํ้าชา กาแฟ แอลกอฮอลแ์ละนํ้าอดัลม  
 การรับประทานอาหารในวยัสูงอายเุพื่อส่งเสริมสุขภาพใหส้มบูรณ์แข็งแรงนั้น 
ผู ้สูงอายคุวรจะตอ้งรับประทานอาหารใหค้รบถว้นทุกหมู่ ตามปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการในแต่ละวนั 
และเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ซ่ึงมีผลทาํให้ความอยากอาหารลดลงนั้น การจดั 
เตรียมอาหารท่ีมีคุณค่า และมีปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการ โดยจดัให้อยูใ่นรูปแบบท่ีสวยงามมี 
รสชาติน่ารับประทาน เป็นอาหารยอ่ยง่าย และการลดปริมาณอาหารในแต่ละคร้ังลง เพิ่มจาํนวนม้ือ 
อาหารมากข้ึน หมุนเวียนชนิดอาหารท่ีรับประทานเพื่อไม่ให้ซํ้ าซาก จาํเจ ช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถ 
รับประทานอาหารเพียงพอมีผลส่งเสริมสุขภาพอนามยัไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง (บรรลุ ศิริ
พานิช, 2547 : 76) 
 

 5.3 ด้านการจัดการกบัความเครียด (Stress Management)  
 เป็นกระบวนการท่ีแต่ละบุคคลพยายามระงบั แบ่งเบา หรือขจดัภาวะเครียด 
ซ่ึงอาจจะ ประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ีเปิดเผยหรือแอบแฝงก็ได ้ หรืออีกนยัหน่ึง เป็นความพยายามท่ี
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จะเผชิญกบั ภาวะท่ีมาคุกคามต่อชีวติ กลวธีิเผชิญภาวะเครียดเป็นแบบแผนพฤติกรรมท่ีบุคคลใชเ้ม่ือ
เผชิญกบัส่ิง ท่ีคุกคามต่อความมีสุขภาพดี เกิดข้ึนภายในบุคคล การจดัการกบัภาวะเครียดของ
ผูสู้งอายุเป็นแบบ แผนพฤติกรรมการแสดงออกของผูสู้งอายุท่ีพยายามจดัการกบัส่ิงท่ีมาคุกคามต่อ
ภาวะสุขภาพ เพื่อ ลดการคุกคามนั้น และดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสมดุลร่างกาย จิตใจ และสามารถอยู่
ร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมได ้ ภาวะเครียดเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดรั้บทุกคน ทุกวยั ทุกเช้ือชาติ ศาสนา ภาวะ
เครียดเล็กนอ้ย เป็นส่ิงจาํ เป็นสําหรับพฒันาการของร่างกาย จิตใจ แต่ภาวะเครียดท่ีสูงเกินไปก็เป็น
ผลเสียต่อภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือล่วงเขา้สู่วยัสูงอายุ การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของร่างกาย จิตใจ
และสังคม มีแนวโนม้ท่ี จะเส่ือมลงอนัเป็นผลใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการเผชิญความเครียดได้
นอ้ยลงกวา่อดีต (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 77) 
 นอกจากนั้น การเปล่ียนแปลงรูปแบบของสังคม จากครอบครัวขยายเป็นแบบ 
ครอบครัวเด่ียว การอพยพเคล่ือนยา้ยหางานทาํในเมืองของคนวยัทาํงาน  ทาํให้ตอ้งอยูโ่ดดเด่ียวมาก 
ข้ึน ภาวะเศรษฐกิจท่ีเพิ่มสูงข้ึนขณะท่ีผูสู้งอายุมีรายไดล้ดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน การขาดความ 
เป็นบุคคลสาํคญัของครอบครัวและสังคม ในสังคมปัจจุบนัต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นเหตุสําคญัหน่ึงท่ีทาํให้ 
ภาวะเครียดสูงข้ึน ดา้นประโยชน์ท่ีผูสู้งอายุไดรั้บจากการแยกครอบครัวออกไปของลูกหลาน  ทาํให ้
ผูสู้งอายมีุเวลาในการใชชี้วิตร่วมกบัคู่สมรสมากข้ึนและอยูก่นัตามลาํพงัมากข้ึน ส่ิงท่ีทาํให้ผูสู้งอาย ุ
มีความสุขในชีวติสมรสในช่วงน้ี คือ การเป็นเพื่อนร่วมทุกขร่์วมสุข คอยดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั 
ร่วมกนัคิดแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการพดูคุยหรือระบายความทุกขใ์จใหบุ้คคลใกลชิ้ดไดรั้บทราบ ก็
ถือเป็นการผ่อนคลายหรือระบายความเครียดหนทางหน่ึงเช่นกนั เน่ืองจากผูสู้งอายุตอ้งเผชิญกบั 
ภาวะเครียดจากเหตุการณ์ในชีวติประจาํ การจดัการกบัภาวะเครียดจึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งกระทาํ ผูสู้งอายุท่ี 
สามารถจดัการกบัภาวะเครียดหรือปัญหาในชีวิตประจาํวนัไดดี้ ก็จะรู้ว่าตนเองไม่เกิดความยุ่งยาก 
ใด ๆ และมีสุขภาพดีสามารถอยูร่่วมกบัคนอ่ืนในสังคมไดดี้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2547 : 77) 
 

 6. แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

        การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เป็นส่ิงท่ีช่วยให้บุคคลมีความสามารถหรือทกัษะเพิ่ม
มากข้ึนดังท่ีได้มีนักวิชาการศึกษาหลายท่านได้ให้แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสร้างพลังอาํนาจไว้
ดงัต่อไปน้ีกิบสัน (Gibson,1991: 354 อา้งถึงใน ยุวดี รอดจากภยั รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน์  
ลาวงั, 2548) กล่าววา่ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้อาํนาจหรือ
เป็นผลลพัธ์ของการให้อาํนาจ พบว่าเป็นการช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการเพิ่มทกัษะตนเอง 
การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นแนวคิดนามธรรมซ่ึงข้ึนกบัเวลาสถานท่ีท่ีใชข้ณะนั้น(Reynolds cited 
in Gibson, 1993) เป็นการให้อาํนาจหรือการเพิ่มความสามารถของบุคคลนั้นให้มีอาํนาจในการ
ควบคุมจดัการและการใช้ทรัพยากรหรือความรู้ความสามารถของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใน
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มุมมองของผลลพัธ์ของการให้อาํนาจ (Guralnik, 1970 อา้งถึงใน ยุวดี รอดจากภยั รัชนี สรรเสริญ 
และ วรรณรัตน์ ลาวงั, 2548 : 24) เป็นกระบวนการการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในการพฒันา
ทรัพยากร เคร่ืองมือ ส่ิงแวดลอ้ม และเป็นกระบวนการท่ีเพิ่มความสามารถ และความมีประสิทธิภาพ
ในการจะไปให้ถึงเป้าหมายสําหรับบุคคลและไปให้ถึงเป้าหมายสุดทา้ยของสังคม (Simson & 
Pearsons, 1983 อา้งถึงใน ยวุดี รอดจากภยั รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน์ ลาวงั, 2548 : 24) 
 กิบสัน (Gibson,1993 ) การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการส่วนบุคคล  
ท่ีก่อให้เกิดการเสริมสร้างพลงัและพฒันาศกัยภาพความสามารถของตนเองในการท่ีจะควบคุมและ
จดัสถานการณ์ได ้เกิดความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง มีการพฒันาตนเอง มีเป้าหมายและ
มีความหมายในชีวิตตนเอง สามารถใช้ความรู้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบติังาน 
 การเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นแนวคิดหลายมิติท่ี มีความสลับซับ ซ้อนและ
กวา้งขวางยากลาํบากในการให้คาํจาํกดัความเน่ืองจากความหมายของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจะ
แตกต่างกนัไป เม่ือนาํไปใช้ในกลุ่มบุคคลและบริบทท่ีแตกต่างกนั (Gibson, 1991:356 อา้งถึงใน 
ยวุดี รอดจากภยั รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน์ ลาวงั, 2548 : 24) 
 6.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 การเสริมสร้างพลังอาํนาจเป็นกระบวนการหรือการกระทาํในรูปแบบท่ี
หลากหลายโดยอาจมุ่งเนน้ในการเสริมสร้างความสามรถหรือศกัยภาพแก่บุคคลให้มีมากยิ่งข้ึน ดงัท่ี
ไดมี้นกัวชิาการกล่าวไวด้งัน้ี (สิริกาญจน ์กระจ่างโพธ์ิ, 2549 : 10) 
 การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ตามความหมายทัว่ไปคือ การกระทาํในรูปแบบ
ต่างๆท่ีมุ่งพฒันาใหเ้กิดศกัยภาพหรือความสามารถความแกร่งในการทาํกิจกรรมหรือดาํรงชีวิต เป็น
การใช้ในเชิงกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ ท่ีช่วยให้บุคคลได้พฒันาขีดความสามารถในการควบคุม
ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อชีวิต การงาน ความสําเร็จ และความเป็นอยู่ของตนเอง เป็น
กระบวนการส่งเสริมอาํนาจท่ีทาํให้เกิดความร่วมมือหรือมีพลงัอาํนาจมากข้ึน(สิริกาญจน์ กระจ่าง
โพธ์ิ, 2549 : 10) ไดใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไวด้งัน้ี 
 6.1.1 เป็นกระบวนการท่ีบุคคลใชเ้พื่อไดม้าซ่ึงความสามารถในการควบคุม
กาํกบัการดาํรงชีวติของตนเอง 
 6.1.2  เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีมีการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร ความคิด ความรู้สึก และลกัษณะท่ีทั้งสองฝ่ายตอ้งใชค้วามพยายามร่วมกนั 
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 6.1.3 การเพิ่มพนูความรู้สึกสาํนึกในคุณค่าของตนเอง การสร้าง
ประสิทธิภาพของตนเองในการจดักิจกรรมต่างๆหรือการเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคล 
ตลอดจนการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มดว้ย 
 6.1.4 การท่ีบุคคลเรียนรู้การใชท้รัพยากรร่วมกนั ทาํงานร่วมกนั ซ่ึงเป็นการ
เช่ือมโยงทรัพยากรท่ีมีอยูภ่ายในบุคคล ภายนอกบุคคลท่ีมีอยูภ่ายในบุคคล 
 6.1.5 กระบวนการท่ีมีลกัษณะสําคญัท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์เชิงสร้างประโยชน์
ร่วมกนั ท่ีมุ่งเพิ่มความแขง็แกร่งใหเ้กิดข้ึน 
 6.1.6 กระบวนการเป็นการหาทางออก ทางแกปั้ญหามากกว่าท่ีตวัปัญหา
เนน้ความแขง็แกร่งสิทธิความสามารถของบุคคลมากกวา่ขอ้จาํกดัหรือจุดดอ้ยของบุคคล 
 6.1.7 กระบวนการท่ีมีกลไกลเก่ียวขอ้งกบัอาํนาจบุคคลมีทั้งการให้และการ
รับอาํนาจหรือการใชอ้าํนาจร่วมกนัมิใชเ้พียงแต่ผูใ้ชอ้าํนาจพยายามสร้างอาํนาจแต่รวมถึงผูมี้อาํนาจ
ถ่ายโอนอาํนาจ 
 6.1.8 กระบวนการท่ีมีการแลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึก หรือกระทํา
กิจกรรมร่วมกนัเพื่อให้มีความเจริญเติบโต การพฒันาของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน เพื่อให้เป็น
บุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถเฉพาะท่ีตั้ง 
 6.1.9 กระบวนการของความช่วยเหลือบุคคลให้ประสบความสําเร็จในการ
ควบคุมส่ิงแวดลอ้มและหรือกาํหนดทิศทางชีวติตนเองได ้
 6.1.10 การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นแนวคิดท่ีอธิบายกระบวนการทางสังคม
ของการแสดงออกการยอมรับช่ืนชม(Recognizing) การส่งเสริม (Promoting) การพฒันาและ
เสริมสร้างความสามารถของบุคคล (Enhancing people’s abilities) ในการตอบสนองความตอ้งการ
ของตนเองและแกปั้ญหาดว้ยตนเองและความสามารถในการใชท้รัพยากรท่ีจาํเป็นในการดาํรงชีวิต 
เพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองและรู้สึกวา่ตนเองมีอาํนาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิต
ตนเองได้ดงันั้นจากขอ้มูลข้างตน สามารถสรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอาํนาจเป็นการดาํเนิน
กิจกรรมหรือกระบวนการในการเพิ่มศกัยภาพส่วนบุคคลใหเ้กิดความสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเกิด
การเรียนรู้ร่วมกนั และทาํให้บุคคลอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข (สิริกาญจน์ กระจ่างโพธ์ิ, 2549 : 
10)  
 

 6.2 ลกัษณะของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 กิบสัน (Gibson,1991 : อา้งถึงในสิริกาญจน์ กระจ่างโพธ์ิ, 2549 : 11) ได้
กล่าวถึงลกัษณะการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไวด้งัน้ี 
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 6.2.1 การเสริมสร้างพลังอาํนาจเป็นได้ทั้ งกระบวนการ (Process) และ
ผลลพัธ์ (Out come) เป็นกระบวนการท่ีตอ้งทราบขั้นตอนการดาํเนินการ การประเมินผลแต่ละ
ขั้นตอนอย่างชัดเจน และเป็นผลลพัธ์ของการให้พลงัอาํนาจกบับุคคล กลุ่มคน องค์กร และมีการ
ประเมินผลหลงัการใหพ้ลงัอาํนาจแลว้วา่บุคคลสามารถควบคุมเหนือชีวติตนเองไดห้รือไม่ 
 6.2.2 การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัการจดัการ เน่ืองจากเป็น
กระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Transactional concept) เพราะเป็น
กระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกนัและมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงอ่ืนๆมากมาย 
 6.2.3 การเสริมสร้างพลังอาํนาจ เป็นกระบวนการท่ีเพิ่มความมีคุณค่าใน
ตนเอง และเพิ่มความมีศักยภาพในการดูแลตนเองนอกจากน้ียงัเป็นกระบวนการท่ีส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกในการดูแลตนเอง 
 6.2.4 การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นแนวคิดเชิงบวก (Positives concept) เป็น
กระบวนการท่ีตอ้งทาํต่อเน่ืองเป็นแนวคิดท่ีมีแต่ประโยชน์ต่อทุกฝ่ายเป็นการเพิ่มศกัยภาพและเป็น
ผลลพัธ์ท่ีดี 
 6.2.5 เป็นกระบวนการท่ีเฉพาะเจาะจงในการแกปั้ญหามากกว่าท่ีตวัปัญหา 
เป็นความแข็งแกร่งและความสามารถของบุคคลมากกว่าข้อจาํกัดและความตอ้งการของบุคคล 
(Dialectical Concept) เป็นแนวคิดท่ีมีเหตุผลในการกระทาํ เป็นแนวคิดท่ีพฒันาใหไ้ดผ้ลยิง่ข้ึน 
 6.2.6 เป็นกระบวนการท่ีผสมผสานระหวา่งหลายแนวคิด (Multidimensional 
concept) เป็นแนวคิดท่ีสลบัซบัซอ้น หลายมิติ 
 6.2.7 เป็นกระบวนการท่ีมีอิสระในการเลือก เป็นแนวคิดท่ีมีความยืดหยุน่ได ้
สามารถปรับเปล่ียนได ้(Dynamic Concept) เป็นแนวคิดท่ีเป็นนามธรรม เป็นอิสระ เหมาะสมกบั
ช่วงเวลาสถานท่ีใดก็ได ้เป็นแนวคิดท่ีเพิ่มศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เป็นแนวคิดท่ีเป็นประชาธิปไตย 
สามารถมีสิทธ์ิเลือกปฏิบติัได ้(Democracy concept) 
 6.2.8 เป็นกระบวนการท่ีมีความเป็นหุ้นส่วนกบับุคคล ตอ้งมีส่วนร่วมในการ
กระทาํสรุปไดว้า่ กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการดูแลสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริมให้
บุคคลมีส่วนร่วมในการควบคุมจดัการ การตดัสินใจเลือก ส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ การดาํเนินชีวิต 
เพื่อให้ตนเองเกิดความรู้สึกมีพลงั ความสามารถในการควบคุมชีวิตของตนเองได้ตลอดจนการ
เสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเองไดเ้ช่นกนั (Gibson,1993 ; อา้งถึงในสิริ
กาญจน ์กระจ่างโพธ์ิ, 2549 : 11)  
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 6.3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจตามคาํกล่าวของ (Chandler,1992 ; 
อา้งถึงในสิริกาญจน์ กระจ่างโพธ์ิ, 2549 : 12) ประกอบดว้ยปัจจยัต่างๆเหล่าน้ี 
 6.3.1   ปัจจยัภายในตวับุคคล 
     6.3.1.1  ความเช่ือ (Beliefs) ความเช่ือเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากท่ี
จะช่วยให้บุคคลสามารถท่ีจะจดัการกบัปัญหา อุปสรรคและความยากลาํบากในการดูแลสุขภาพท่ี
เกิดข้ึน การท่ีบุคคลมีความเช่ือท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพของตนเองวา่สามารถดูแลตนเองได ้ความเช่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพจะทาํให้บุคคลมีความรู้สึกเกิดพลงัท่ีจะพยายามแสวงหาวิธีการต่างๆ เพื่อให้บุคคล
สามารถดูแลตนเองได ้
     6.3.1.2   ค่านิยม (Values) ค่านิยมของตนเอง มีความรักในตนเอง นบัวา่
เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีเป็นพื้นฐานของความรับผดิชอบในการดูแลตนเอง 
     6.3.1.3   ประสบการณ์ (Experience) ประสบการณ์ท่ีผ่านมาเป็นส่ิง
สําคญัต่อกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ซ่ึงรวมถึงประสบการณ์ในสถานการณ์ต่างๆท่ีผา่นมา
และประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการศึกษา อ่านจากตาํรา วารสารวชิาการ ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลมีแนวทาง
ในการจดัการควบคุมสถานการณ์ 
     6.3.1.4   เป้าหมายชีวติ (Determination) เป้าหมายในชีวิตของตนเองเกิด
จากการท่ีบุคคลมีพลงัความเขม้แข็งและแรงจูงใจ (Strong and motivation) ท่ีจะกระทาํพฤติกรรม
ต่างๆ เพื่อนาํไปสู่เป้าหมายโดยท่ีจะพยายามทาํทุกอย่างเพื่อให้ตนเองได้รับส่ิงท่ีดีท่ีสุด แมว้่าจะมี
อุปสรรคนอกจากน้ียงัหมายถึงการยอมรับในบทบาท ภาระหน้าท่ี และความรับผิดชอบในการ
ปฏิบติัร่วมกนัตลอดจนคุณสมบติัของบุคคล ไดแ้ก่ แนวคิดเก่ียวกบัตนเองในดา้นบวก ทกัษะการ
รับรู้ ภาวะสุขภาพ ความสามรถในการปรับตวั ความกล้าหาญ อดทน ความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนั
เดียวกนั 
 6.3.2   ปัจจยัภายนอกบุคคล ไดแ้ก่การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) 
จากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่วา่จะเป็นคู่สมรส บุคคลทางสุขภาพ ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมีส่วนสนบัสนุนให้
ความรู้ ใหค้าํแนะนาํใหก้าํลงัใจใหค้วามเช่ือมัน่ในการท่ีจะดูแลตนเอง 
 

 6.4   กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 จากการศึกษาของกิบสัน(Gibson,1993 ; อา้งถึงในสิริกาญจน์ กระจ่างโพธ์ิ, 
2549 : 12)พบวา่กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมี 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 
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 ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสถานการณ์จริง (Discovering reality) เป็นกระบวนการท่ี
จะเสริมพลงัอาํนาจใหบุ้คคลคน้พบและยอมรับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัตนเอง จะมีการตอบสนอง
ของบุคคล 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นสติปัญญาการรับรู้ ดา้นพฤติกรรมการตอบสนอง 
 ด้านอารมณ์ เม่ือแต่ละบุคคลรับรู้และตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน ก็จะเกิด
ความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ ต่อตา้น วิตกกงัวล กระวนกระวาย กลวั โกรธ ซ่ึงอาการทั้งหมดเหล่าน้ี
เกิดจากท่ีบุคคลไม่สามารถท่ีจะยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึน ในสภาพของความเป็นจริงได้ ความรู้สึก
เจ็บปวดท่ีตอ้งเผชิญ ประกอบกบัความไม่เขา้ใจในสภาพและความยุง่ยากซบัซ้อนของปัญหา ความ
ไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหนา้ได ้รวมทั้งขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป
ในระยะน้ีบุคคลจะรู้สึกคบัขอ้งใจท่ีจะคิดวา่ผูป่้วยไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาวะสุขภาพท่ีดีได ้แต่ผูใ้ห้
การดูแลจะรู้สึกดีข้ึนหาเปล่ียนวธีิคิดและมีความหวงัวา่ผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะมีโอกาสท่ีจะมีอาการจะดี
ข้ึนซ่ึงการคิดในลกัษณะน้ีจะช่วยใหผู้ดู้แลมีกาํลงัใจท่ีดีข้ึน พยายามคน้หาปัญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตาม
สภาพท่ีเป็นจริงเพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 การตอบสนองทางสติปัญญาการรับ รู้  เ ม่ือแต่ละบุคคล รู้สึกสูญเสีย
ความสามารถหรือไม่มัน่ใจในการดูแลผูป่้วย ก็จะมีการแสวงหาความช่วยเหลือจากส่ิงรอบขา้งโดย
การหาขอ้มูลรู้ใหไ้ดม้ากท่ีสุดท่ีจะเป็นไปได ้ไม่วา่จะเป็นจากการอ่านหนงัสือ การซกัถามขอ้มูลจาก
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือผูท่ี้มีประสบการณ์ท่ีคล้ายคลึงกนั เพื่อช่วยให้เกิดความเขา้ใจในเหตุการณ์และ
สถานการณ์ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ีบุคคลจะใช้ขอ้มูลความรู้ทั้งหมดท่ีไดจ้ากการแสวงหาจาก
แหล่งต่างๆมาใชป้ระกอบการตดัสินใจใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย 
 การตอบสนองทางพฤติกรรม 
 ขั้นตอนท่ี 2 สะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ เม่ือบุคคลสามารถคน้พบปัญหา
และเกิดความคบัขอ้งใจมากข้ึน ก็จะส่งผลใหบุ้คคลไดพ้ฒันาข้ึน ช่วยให้กลบัมามองปัญหา ประเมิน 
และคิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์และส่ิงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดในแง่มุมต่างๆให้เกิดความเขา้ใจชดัเจน
เพื่อนาํไปสู่การแก้ปัญหาและการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ในขั้นน้ีทาํให้คนเกิดการพฒันาความรู้สึกมี
พลงัอาํนาจในการควบคุมตนเอง เป็นกระบวนการท่ีเริมตน้ของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
อนัจะนาํไปสู่การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมและช่วยใหบุ้คคลรับรู้ถึงพลงัอาํนาจในตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมะสม ก่อนนั้นบุคคลมีความ
ตระหนักในความเข้มแข็ง เช่ือมัน่ในความรู้ของตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ี
เหมาะสมเพื่อควบคุมจดัการกบัปัจจยัต่างท่ีเก่ียวขอ้งอย่างมีเง่ือนไข คือ ส่งเสริมการเรียนรู้ปัญหา 
การเรียนรู้ในการคงพฤติกรรม การเจรจาต่อรองในการรักษาในโรงพยาบาล การสร้างความรู้สึกการ
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มีส่วนร่วมเป็นส่ิงสําคญัท่ีตอ้งมีการรับรู้มีส่วนร่วมอย่างจริงจงัในการตดัสินใจในการรักษาและ
ทราบผลท่ีเกิดข้ึนต่อสุขภาพของตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นขั้นตอนท่ีบุคคลมี
ความสามารถในตนเองมีความเช่ือมัน่ รู้สึกมีพลงัอาํนาจในการจดัการส่ิงต่างๆท่ีเปล่ียนไปตาม
สถานการณ์และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมในการแกปั้ญหาไวใ้ช้คร้ังต่อไป(Gibson,1993 ; อา้งถึงในสิริ
กาญจน ์กระจ่างโพธ์ิ, 2549 : 13) 
 

 7.  แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการประยุกต์ใช้ (Application of Health 
Promotion Model) 
        จากกฎบตัรออตตาวาใหค้วามหมายการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแล และพฒันาสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน การส่งเสริมสุข 
ภาพจึงเป็นกระบวนการปลูกฝังให้คนเรามีความสามารถท่ีจะควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นตวักาํหนด 
สุขภาพเพื่อช่วยให้สุขภาพดีข้ึน การมีส่วนร่วมมีความจาํเป็นในการสร้างความย ัง่ยืนของกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ตวักาํหนดสุขภาพ คือ ปัจจยัต่าง ๆ ทั้งส่วนบุคคล สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม 
ซ่ึงเป็นตวักาํหนดสถานะสุขภาพ (ภาวะสุขภาพ) ของปัจเจกบุคล หรือประชากร ขยายไดว้า่ปัจจยั 
ต่าง ๆ ซ่ึงมีผลต่อสุขภาพมีหลากหลายและต่างมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั โดยพื้นฐานแลว้การส่ง 
เสริมสุขภาพ จะเก่ียวขอ้งกบัการจดักิจกรรม และการช้ีนาํเพื่อมุ่งไปสู่การปรับเปล่ียนปัจจยัต่าง ๆ ท่ี 
เป็นตวักาํหนดสุขภาพทั้งมวล เท่าท่ีมีศกัยภาพจะเปล่ียนแปลงได ้ ไม่เฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมของปัจเจกบุคคล เช่น พฤติกรรมสุขภาพ และครรลองชีวิต เท่านั้น หากหมายรวมถึง
ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น รายได ้และสถานภาพทางสังคม การศึกษา การจา้งงานและสภาวะต่าง ๆ ในการ
ทาํงาน การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข และสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีเหมาะสม ในภาพรวมปัจจยั
เหล่าน้ีจะเสริมสร้างสภาพความเป็นอยูท่ี่แตกต่างกนัซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพ สําหรับความหมาย
ของการส่งเสริมสุขภาพให้อีกทศันะหน่ึง ซ่ึงพฒันามาจากความหมายท่ีกวา้งขวางข้ึนของคาํว่า 
“สุขภาพ” ซ่ึงมิใช่หมายถึงเพียงความปราศจากโรคหรือความพิการ เท่านั้น ตามความหมายของ
องคก์ารอนามยัโลก “สุขภาพ” ยงัหมายถึงการท่ีจะดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคม ไดอ้ยา่งมีความสุข การ
ส่งเสริมสุขภาพในแนวทางท่ีจะตอบสนองการดาํรงชีวิตท่ีมีความสุขจะมุ่ง เน้นไปท่ีการปรับปรุง
มาตรฐานการดาํเนินชีวิตในแนวทางน้ี จะให้ความสําคญัของการยกระดบั มาตรฐานชีวิตของบุคคล 
มิไดมุ้่งเฉพาะการท่ีจะทาํให้บุคคลปราศจากโรค การส่งเสริมสุขภาพตาม แนวทางน้ี มุ่งท่ีจะพฒันา
และส่งเสริมใหบุ้คคลมีความเป็นอยูท่ี่สันติสุข มีท่ีอยูอ่าศยั มีการศึกษา มี อาหารเพียงพอ มีรายได ้มี
ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ มีแหล่งทรัพยากรอยา่งเพียงพอ มีความยุติ ธรรมในสังคม และมีความ
เสมอภาค ซ่ึงกระบวนการของการส่งเสริมสุขภาพในแนวน้ี จึงมุ่งไปท่ี การจดัการทางสังคมท่ีบุคคล
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เป็นสมาชิกอยู่และกลวิธีท่ีตอ้งมีการบูรณาการจากแหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีประกอบกนัเป็น
โครงสร้างทางสังคมทั้งระบบ กล่าวโดยสรุปได้ว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การ
ปฏิบติัการดูแลสุขภาพ ของตนเอง โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีพบกบัความสุข 
และบรรลุความตอ้งการ สูงสุดของชีวิต ดงันั้นการกระตุน้ให้บุคคลเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี
ดี ก็จะเป็นการส่งเสริม และพฒันาศกัยภาพของบุคคล ทาํให้บุคคลนั้น มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปได ้
(ปาณิศา ติใหม่, 2551 : 9) 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model)  
 ในปี ค.ศ. 1975 เพนเดอร์ (Pender) ไดพ้ฒันาแบบจาํลองการป้องกนัสุขภาพท่ี
กล่าวถึงปัจจยัท่ี มีอิทธิพลต่อกระบวนการตดัสินใจและการปฏิบติัของปัจเจกบุคคลในการป้องกนั
โรค จุดเนน้ของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร์ในสมยันั้นเนน้ท่ีการป้องกนัและคงไว้
ซ่ึงสุขภาพของสาธารณชน ต่อมาเพนเดอร์ ไดเ้ห็นความจาํกดัของมโนทศัน์การป้องกนัสุขภาพคือ 
เป็นมโนทศัน์ทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเล่ียงแต่การยกระดับ
สุขภาพ หรือมีความเป็นอยู ่ ท่ีดีนั้นบุคคลตอ้งไดรั้บการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงเป็นมโน
ทศัน์    เชิงบวก เพนเดอร์จึงเสนอ แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ. 1982 และมีการ
ปรับปรุงแบบจาํลองเป็นระยะซ่ึงแบบ จาํลองท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบจาํลองท่ีไดป้รับปรุงใน
ปี ค.ศ. 2006 แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006 ; อา้งถึงในปาณิศา ติใหม่, 
2551 : 10) มีพื้นฐานมาจากแนวคิดดา้น การคิดรู้ซ่ึงประกอบดว้ยความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวงั และความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
นอกจากน้ีการพฒันาแบบ จาํลอง การส่งเสริมสุขภาพไดพ้ฒันามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจยั
ต่างๆท่ีเกิดจากการทดสอบ แบบจาํลองโดยการศึกษาตวัแปรหรือมโนทศัน์ยอ่ยๆในแบบจาํลองซ่ึง
แบบจาํลองท่ีไดป้รับปรุง ใน ปี ค.ศ. 2006 สามารถสะทอ้นให้เห็นถึงความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล
ระหวา่งมโนทศัน์ต่างๆ ท่ี สามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีทาํใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานสําหรับการนาํไป
ทดสอบหรือการทาํวจิยัตลอดจนผสมผสานผลงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์ในแบบจาํลอง
การส่งเสริมสุขภาพ มโนทศัน์หลกัของแบบจาํลองส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์หลกั 
ไดแ้ก่ ประสบการณ์และคุณลกัษณะของปัจเจกบุคคล  อารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกบั
พฤติกรรม และผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจยัท่ีมีความสาํคญัหรือมีอิทธิพลต่อการส่งเสริม
สุขภาพ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006) (ปาณิศา ติใหม่, 2551 : 10) ดงัน้ี  
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 7.1 ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ ของบุคคล (Individual Characteristics 
and Experiences)  
 ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ใน
มโนทศัน์หลกัน้ี เพนเดอร์ไดเ้สนอมโนทศัน์ยอ่ย คือพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และปัจจยัส่วนบุคคล โดย
มโนทศัน์ ทั้งสองมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากร
เท่านั้น โดย พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งอาจเป็นความบ่อยในการปฏิบติัพฤติกรรมคลา้ยกบัพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค ์ เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมานั้นไดก้ลายเป็นนิสัยและบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได้
โดย อตัโนมติัโดยอาศยัความตั้งใจเพียงเล็กนอ้ยก็ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ ส่วนปัจจยั
ส่วน บุคคลเพนเดอร์ไดแ้ยกออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นชีววิทยา เช่น อายุ ดชันีมวลกาย ความ
จุปอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉบักระเฉง และความสมดุลของร่างกาย ปัจจยัดา้นจิต 
วทิยา ไดแ้ก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และ ปัจจยั
ดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติ ชาติพนัธ์ุวรรณนา วฒันธรรม การศึกษา และสถานะทาง สังคม
เศรษฐกิจ (ปาณิศา ติใหม่, 2551 : 11) 
 

 7.2  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม  (Behavior-Specific Cognition and 
Affect) เป็นมโนทศัน์หลกัในการสร้างกลยุทธ์/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการ 
พฒันาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มโนทศัน์น้ีประกอบดว้ยมโนทศัน์ย่อย 6 มโนทศัน์ 
ดงัน้ี  
 7.2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)  
 จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมา
พบว่าการรับรู้ ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ซ่ึงการรับ รู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีเป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงั
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ มโนทศัน์น้ีมีพื้นฐานความเช่ือมาจาก
ทฤษฎีความคาดหวงั การให้คุณค่า (Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติั
พฤติกรรมเป็นแรงเสริม ทาํให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบติั
พฤติกรรมตามประสบการณ์ ในอดีตท่ีพบวา่พฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จาก
การปฏิบติัพฤติกรรมอาจจะ เป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและภายใน ประโยชน์จากภายใน เช่น การ
เพิ่มความต่ืนตวั หรือการลด ความรู้สึกเม่ือยลา้ ส่วนประโยชน์จากภายนอกนั้น เช่น การไดรั้บรางวลั
เงินทอง หรือความเป็นไป ไดข้องการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบติัพฤติกรรม 
ในระยะแรกนั้นประโยชน์ จากภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกวา่ แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลให้
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ พฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองมากกว่า ขนาดของความคาดหวงัและ
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ความสัมพนัธ์ชัว่คราวของประโยชน์ ของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ก็เป็นผลกระทบอยา่งหน่ึงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือใน ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมหรือความคาดหวงัผลท่ีเกิดข้ึน
ในทางบวกก็เป็นส่ิงจาํเป็น แมว้า่ อาจจะไม่สําคญัแต่ก็จาํเป็นในพฤติกรรมเฉพาะบางอยา่ง (ปาณิศา 
ติใหม่, 2551 : 11) 
 7.2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action)  
   การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพซ่ึงการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
ความเช่ือ หรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีทาํให้บุคคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึง
อุปสรรค ดงักล่าวประกอบดว้ย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแ้ก่ 
ความข้ีเกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถา้ตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมและความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั
พฤติกรรม เป็นตน้ อุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออาํนวยในการ
ปฏิบติั พฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก สภาพอากาศ และความไม่สะดวก เป็นตน้ 
อุปสรรคใน การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคล
คาดคิดก็ได้ ซ่ึง มีผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้
หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติั พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ปาณิศา ติใหม่, 2551 : 12) 
 7.2.3   การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  
   การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบั
ความ สามารถของตนเองในการบริหารจดัการและกระทาํพฤติกรรมใดๆ  ภายใตอุ้ปสรรคหรือ
สภาวะ ต่างๆในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเม่ือบุคคลเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆได้และรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถในการ ปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุข ภาพลดลงไดแ้ละการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิ พลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออ้ม
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุข ภาพ โดยผา่นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และความมุ่งมัน่ต่อแผนการ ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีวางไว ้(ปาณิศา ติใหม่, 2551 : 12) 
 7.2.4   ความรู้สึกทีม่ีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect)  
   ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ี
เกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง และหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม การตอบสนองความรู้สึกน้ีอาจมีนอ้ย ปานกลาง 
หรือ มาก การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใดๆ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม ความรู้สึกต่อตนเองเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมหรือ
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สภาพแวด ลอ้มหรือบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํกิจกรรม ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผล
ต่อแรงจูงใจ ของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถา้บุคคลเกิดความรู้สึกต่อการ
ปฏิบติัพฤติ กรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเล่ียงในการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว 
เพราะเม่ือเร็วๆ น้ีไดมี้การเพิ่มเติมความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมลงในแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ มี
การศึกษา จาํนวนนอ้ยท่ีไดค้น้พบและช่วยสนบัสนุนในการอธิบายและอาํนาจในการทาํนายของ
แบบจาํลอง การศึกษาในอนาคตข้างหน้าน้ีจาํเป็นต้องใส่ใจในความสําคญัของความรู้สึกท่ีมี
พฤติกรรมท่ีตอ้งนาํ มาพิจารณาในพฤติกรรมสุขภาพดา้นต่างๆ (ปาณิศา ติใหม่, 2551 : 13) 
 7.2.5   อทิธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences)  
 อิทธิพลระหวา่งบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติของ
คนอ่ืนท่ีมี อิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากน้ี อิทธิพลระหวา่งบุคคล 
หมายความรวม ถึง บรรทดัฐาน (ความคาดหวงัหรือความเช่ือของบุคคลท่ีสําคญั กลุ่มบุคคล ชุมชน
ซ่ึงไดว้างมาตร ฐานของการปฏิบติัพฤติกรรมเอาไว)้ การสนบัสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลวา่
เครือข่ายทาง สังคมของตนเองให้การสนบัสนุนทั้งดา้นวตัถุ ขอ้มูลข่าวสาร และอารมณ์มากนอ้ย
เพียงใด) และ การเห็นแบบอยา่ง (การเรียนรู้จากการสังเกตผูอ่ื้นท่ีกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพล
ระหว่างบุคคลมี อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางออ้มต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดย ผา่นแรงผลกัดนัทางสังคม หรือความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม  
 7.2.6   อทิธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences)  
   อิทธิพลจากสถานการณ์ หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคล
เก่ียวกบัสถาน การณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อิทธิพลสถาน การณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง การรับรู้เง่ือนไขท่ีมา
สนบัสนุน ความ ตอ้งการ และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติัพฤติกรรม  
บุคคลมกัจะเลือกทาํ กิจกรรมท่ีทาํให้เขารู้สึกว่าเขา้กบัวิถีชีวิต สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มของ
ตนเอง รู้สึกปลอดภยัและ มัน่คงเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมในสภาพแวดลอ้มนั้นไม่ใช่ส่ิงท่ีมาคุกคามซ่ึง
สภาพแวดลอ้มหรือสถาน การณ์ท่ีน่าต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุน้เคย จึงเป็นส่ิงท่ีดึงดูดหรือทาํให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ปาณิศา ติใหม่, 2551 : 13) 
 

 7.3 พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ 
ประกอบดว้ย 3 อยา่ง ไดแ้ก่  
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 7.3.1 ความมุ่งมั่นทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions)  
 ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ท่ี
ประกอบดว้ยความตั้ง ใจท่ีจริงจงัท่ีจะกระทาํพฤติกรรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลา บุคคล สถานท่ี โดย
อาจทาํร่วมกบัผูอ่ื้น รวม ทั้งมีกลยุทธ์ท่ีชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวก
ในการปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์น้ีจะเป็นตวัผลกัดนัให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงั นั้นในแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติั
พฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ปาณิศา ติใหม่, 2551 : 14) 
 7.3.2   ความจ าเป็นอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น (Immediate Competing 
Demands and Preferences)  
 ความจาํเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ี
เกิดข้ึนทนัที ทนัใดก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไวแ้ละอาจทาํให้บุคคลไม่
สามารถปฏิบติั พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีไดว้างแผนไว ้พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคล
ไม่สามารถควบ คุมตนเองจากความชอบ ความพอใจของตนเองและความตอ้งการของบุคคลอ่ืน 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน โดยทนัทีโดยการมุ่งกระทาํตามความจาํเป็นอ่ืนถูกมองวา่เป็นพฤติกรรมท่ีอยู่
เหนือตนเอง เป็นส่ิงท่ี บุคคลสามารถควบคุมไดน้อ้ยเน่ืองจากเป็นส่ิงเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น 
ความจาํเป็นและทางเลือกอ่ืน เป็นปัจจยัส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมี
อิทธิพลในระดบัปาน กลางต่อความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งไรก็
ตามความจาํเป็นอ่ืนและ ทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึนไม่ควรจะเกิดข้ึนบ่อย เพราะถา้เกิดข้ึนบ่อยจะแสดงวา่
บุคคลพยายามหาเหตุผลมา อา้งเพื่อจะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 7.3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior)  
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมในแบบ จาํลองส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตวับ่งช้ี
โดยตรงต่อการผลลพัธ์ ทางสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จในผูรั้บบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น
บางส่วนก็ไดบู้รณาการ เขา้กบัการใช้ชีวิตประจาํวนั ผลท่ีไดก้็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่ม
ความสามารถในการทาํหนา้ท่ี ของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวติท่ีดีในทุกช่วงพฒันาการของมนุษย ์
(ปาณิศา ติใหม่, 2551 : 14) 
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 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model) 
 ลกัษณะเฉพาะและ  ความคิดและอารมณ์               พฤติกรรมผลลพัธ์
ประสบการณ์ของบุคคล      ต่อพฤติกรรม 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 แบบจาํลองการสร้างเสริมสุขภาพฉบบัปรับปรุง (Health Promotion Model Revised)   
ทีม่า:  (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006 : 50 ; อา้งถึงใน ปาณิศา ติใหม่, 2551 : 9) 
  

 8.  แนวคิดเกี่ยวกับเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ  A-I-C (Appreciation - 
lnfluence - Control) มีผูก้ล่าวถึงไวด้งัน้ี  
 กระบวนการ(A-I-C) (Appreciation Influence Control) เป็นวิธีการท่ีพฒันาข้ึนมา
โดย สถาบนั ODIIสหรัฐอเมริกา โดย William E. Smithและ Turid Sato (ชนญัธวีร์ ฐิตวฒันานนท์, 
2552 : 31) ประเทศไทย กระบวนการ(A-I-C) ถูกนามาดดัแปลงใชโ้ดยสมาคมพฒันาประชากรและ
ชุมชน (PDA) ร่วมกบัสถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (TDRI) จากหลกัการ (A-I-C) ไดมี้การ
ประยกุตเ์ป็นกระบวนการ (A-I-C) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีใชใ้นการประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อการวาง 
แผนการพฒันา การสร้างทีมงาน การแก้ปัญหา การสร้างความร่วมมือหรือแก้ความขดัแยง้ 

การรับรู้ประโยชน ์

ของการปฏิบติั 

การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

การรับรู้ความรู้สึกท่ีมีต่อ
พฤติกรรม 

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ความจาํเป็นและ
ทางเลือกอ่ืนท่ี

เกิดข้ึน 

ความมุ่งมัน่ท่ี
จะปฏิบติั
พฤติกรรม 

พฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัส่วนบุคคล 

- ดา้นชีววทิยา 
- ดา้นจิตวทิยา 
- ดา้นสงัคมวฒันธรรม 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล
(ครอบครัว เพื่อน ทีม
สุขภาพ บรรทดัฐาน  

ตวัแบบ) 

อิทธิพลจากสถานการณ์ 
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นอกจากน้ีกระบวนการ (A-I-C) ถูกนาํไปใชอ้ย่างกวา้งขวางโดยหน่วยงานต่างๆ ในการประชุม
ระดมความคิดเห็นทางวชิาการ หรือทางการบริหาร ระดมสมองเพื่อหาทิศทางงานวจิยั เป็นตน้  
 กระบวนการ (A-I-C) เป็นจดัการประชุมเชิงปฏิบติัการท่ีมีบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ร่วม
ประชุมประมาณ 30-40 คน ผูท่ี้เขา้ร่วมจะสามารถแสดงความคิดเห็น ความตอ้งการไดอ้ยา่งอิสระ ใน
ขณะเดียวกนัก็จะไดท้ราบถึงศกัยภาพ เง่ือนไข และขอ้จาํกดัต่าง ๆซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการนาํเอา
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการวางแผนร่วมกนั  

 

 8.1 ความหมายของกระบวนการ(A-I-C) 
        A-Appreciation คือขั้นตอนการเรียนรู้ การแลกเปล่ียนประสบการณ์ ทุกคนจะ
ไดเ้ล่าถึงความคิด ความตอ้งการของตนเอง โดยไม่มีการโตแ้ยง้จากนั้นจึงจะเป็นการหาขอ้สรุป
ร่วมกนั ในขั้นตอนน้ีจะวิเคราะห์อดีตท่ีผา่นมาและความตอ้งการในอนาคตขา้งหนา้ ซ่ึงเป็นภาพฝัน
ท่ีตอ้งการเห็นความเป็นอยูท่ี่ดี เนน้การเปิดใจ รับฟังเพื่อเรียนรู้ และทาํความเขา้ใจ โดยใชก้ารศึกษา
สภาพความตอ้งการ ทรัพยากรและศกัยภาพองคก์รชุมชน (ชนญัธวร์ี ฐิตวฒันานนท,์ 2552 : 31) 
         I-Influence เป็นขั้นตอนของการแสวงหาทางออกหรือการกาํหนดกิจกรรม
เพื่อแก้ไขปัญหา การวางแผนในขั้นตอนน้ีประกอบด้วยการกาํหนดกิจกรรม การจดัลาํดับ
ความสําคัญของกิจกรรมซ่ึงต้องสอดคล้องกับสภาพปัญหาท่ีระบุ รวมถึงต้องให้บรรลุกับ
วตัถุประสงคต์ามท่ีสร้างภาพฝันไวใ้นขั้นตอนแรก และเม่ือส้ินสุดในขั้นตอนน้ีจะทาํให้ไดแ้ผนกล
ยทุธ์ โครงการและกิจกรรมท่ีดาํเนินการเพื่อแกไ้ขปัญหา (ชนญัธวร์ี ฐิตวฒันานนท,์ 2552 : 31) 
          C-Control ในขั้นตอนน้ีจะเป็นขั้นของการดาํเนินการตามแผน ดงันั้นจึงตอ้งมี
การมอบหมายงาน แบ่งความรับผดิชอบและวางแผนการติดตามเพื่อให้งานสําเร็จตามแผนท่ีร่วมกนั
วางไว ้ ดงันั้นภายหลงัส้ินสุดในขั้นตอนน้ีจึงจะทาํให้ไดแ้ผนปฏิบติัการท่ีพร้อมจะนาํไปปฏิบติัได ้
(ชนญัธวร์ี ฐิตวฒันานนท,์ 2552 : 31) 
 

 8.2   แนวคิดหลกัของกระบวนการ(A-I-C) 
 กระบวนการ AIC มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนมีส่วนร่วมใน
การช้ีชดัปัญหา และศกัยภาพของตนเอง ตลอดจนคิดวเิคราะห์ จดัลาํดบัสาํคญัของความตอ้งการ การ
ระดมความคิดของกลุ่มทาํกนัอยา่งมีระบบและขั้นตอนโดยอาศยัแนวคิด หลกัการ และความเช่ือ
พื้นฐาน ดงัต่อไปน้ี (ชนญัธวร์ี ฐิตวฒันานนท,์ 2552 : 32)  
 1. เช่ือวา่ทุกคนมีศกัยภาพมีพลงั มีความดี และสามารถสร้างโอกาสให้ชุมชน
ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 2. เช่ือเร่ืองความเท่าเทียม ความเสมอภาค และศกัด์ิศรีในความเป็นคน  
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 3. เช่ือวา่ทุกคนมีความคิดสร้างสรรค ์และคิดในส่ิงท่ีจะทาํใหเ้กิดประโยชน์  
 4.   เช่ือวา่ทุกคนสามารถเรียนรู้ได ้ (Active learning) ดว้ยตนเอง และเรียนรู้
จากประสบการณ์ท่ีตนเองสัมผสัจากสถานการณ์ท่ีเป็นจริง  
 5. เปิดโอกาสใหทุ้กคนมีความเสมอภาคในการใชเ้หตุผลในการตดัสินใจ  
 6. เป็นกระบวนการท่ีสร้างความมีส่วนร่วมตั้งแต่  
     6.1 ทุกคนร่วมกนัวเิคราะห์สภาพปัญหา และความตอ้งการของกลุ่มดว้ยตนเอง  
     6.2   ทุกคนช่วยกนักาํหนดทิศทางในการแกปั้ญหาของกลุ่มร่วมกนั  
     6.3  ทุกคนร่วมกนัดาํเนินการเพื่อแกไ้ขปัญหาของกลุ่มดว้ยตนเอง  
     6.4  ทุกคนมีส่วนร่วมในการประเมิน ปรับปรุงและแกไ้ข หากผลการ
ดาํเนินงานยงัไม่บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้(ชนญัธวร์ี ฐิตวฒันานนท,์ 2552 : 32) 
 กระบวนการ (A-I-C) เป็นกระบวนการทาํงานกลุ่มร่วมกนั โดยท่ีบุคคล กลุ่ม
บุคคลในชุมชน องคก์ร และสังคม มีพลงังานและพลงัปัญญาในการท่ีจะเอาชนะปัญหาและอุปสรรค
และสร้างสรรคชี์วติใหดี้กวา่ได ้โดยอาศยัหลกัคิดดงัน้ี  
 1. การท่ีพลงันั้นอยู่อย่างโดดเด่ียว ถ้าถูกใช้ในทางลบ ก็กลายเป็นพลงัท่ี
ทาํลาย เอารัดเอาเปรียบ และมุ่งเอาชนะ แต่หากถูกใชใ้นทางบวก จะกลายเป็นพลงัแห่งความรัก 
ความปรารถนาดี ช่วยเหลือเก้ือกลูซ่ึงกนัและกนั  
 2. การพฒันาจึงจาํเป็นตอ้งมีการจดัการ และการระดมพลงัดงักล่าวเพื่อให้
กลายเป็นพลงัแห่งการสร้างสรรคเ์พื่อสังคมส่วนรวมใหอ้ยูเ่ยน็เป็นสุขร่วมกนั  

 

 8.3 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความส าเร็จของกระบวนการ  
 8.3.1   ก่อนการดาํเนินการ มีแนวทางดงัน้ี  
 8.3.1.1 การคดัเลือกชุมชน/องค์กรท่ีมีความพร้อม แกนนาํท่ีมีความ
ตั้งใจในการทาํงาน และเห็นความสาํคญัของการทาํงานเพื่อชุมชน/องคก์ร  
 8.3.1.2 ทีมวิทยากรตอ้งเขา้ใจกระบวนการ AIC เป็นอย่างดี และ
สามารถดาํเนินการตามกระบวนการ (A-I-C) ไดใ้นทุกขั้นตอน สามารถประสานงานร่วมกนัไดอ้ยา่ง
ไหลล่ืนและมีการประชุมเตรียมการและซักซ้อมกิจกรรมก่อนท่ีจะเร่ิมเข้าสู่กระบวนการจริง  
(ชนญัธวร์ี ฐิตวฒันานนท,์ 2552 : 33) 
 8.3.2 ระหวา่งดาํเนินการ มีแนวทางดงัน้ี  
 8.3.2.1 เน้นการสร้างความมีส่วนร่วม ความเสมอภาค ให้อิสระทาง
ความคิดในการแลกเปล่ียนการเรียนรู้กนัอยา่งต่อเน่ือง  
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 8.3.2.2 ทีมวิทยากรตอ้งเคารพความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วม ไม่ช้ีนํา  
ไม่ครอบงาํหรือตดัสินความถูกผิด พร้อมทั้งให้ความช่วยเหลือ กระตุ้นเม่ือเห็นว่ากลุ่มไม่มี
ความกา้วหนา้ โดยใชค้าํถามเพื่อใหเ้กิดความเช่ือมโยงในแต่ละขั้นตอนในกลุ่ม 
 8.3.2.3 สร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร  ทําความตกลงกับผู ้เข้าร่วม
กระบวนการทุกคนอยา่งเท่าเทียมกนั และควรรับฟังความคิดเห็นของกนัและกนั  

 8.3.2.4 เนน้การใชเ้หตุผลในการตดัสินใจ มากกวา่การโหวต  
 8.3.2.5 ตอ้งทาํกระบวนการ AIC ให้ครบทั้ง 3 ขั้นตอน ไม่สามารถตดั
ขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงออกได ้  
 8.3.2.6  ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการจดัทาํกระบวนการ AIC ไม่ควร
เกิน 3 วนั  
 8.3.3 ภายหลงัดาํเนินการ  
 8.3.3.1 มีการประเมินอยา่งต่อเน่ืองทุกขั้นตอน โดยทีมวิทยากรอาจมี
การประชุมกลุ่มยอ่ยภายหลงัจากเสร็จส้ินกิจกรรมในแต่ละวนั เพื่อประเมินหาขอ้บกพร่องในการทาํ
กิจกรรมและร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขขอ้ผดิพลาดท่ีเกิดจากกระบวนการ  
 8.3.3.2 ควรฝึกผูเ้ขา้รับการอบรมให้เป็นผูจ้ดบนัทึกในชุมชน/องค์กร 
ให้เป็นผูท่ี้สามารถบนัทึกขอ้มูลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชุมชน/องค์กรไดอ้ย่างครบถว้นและ
ถูกตอ้ง (ชนญัธวร์ี ฐิตวฒันานนท,์ 2552 : 33) 
 

 8.4 ข้อดีของกระบวนการ (A-I-C)  
 8.4.1 เปิดโอกาสให้ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการคิด ตดัสินใจและ 
ลงมือกระทาํอยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมกนั  

  8.4.2 สร้างการยอมรับและความรู้สึกเป็นเจา้ของต่องานท่ีทาํร่วมกนั  
  8.4.3 การทาํกระบวนการใชร้ะยะเวลาสั้น ไดข้อ้มูลเร็ว สามารถวางแผนงาน
ไดท้นัที  
 8.4.4 ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลจริง เพราะเป็นมุมมองของกลุ่มเป้าหมายโดยตรง  
 8.4.5 ไดข้อ้มูลรอบดา้น ครอบคลุมเกือบทุกปัญหา  
 8.4.6 เป็นกระบวนการท่ีครบทุกวงจร ตั้งแต่ศึกษาปัญหาไปจนถึงกาํหนด
โครงการแกไ้ขปรับปรุง  
 8.4.7 เป็นกระบวนการท่ีสร้างพลงัให้กลุ่มเป้าหมายเพราะผลลพัธ์ท่ีได้เกิด
จากความร่วมมือ ร่วมใจ ร่วมคิดร่วมทาํของกลุ่มเป้าหมายโดยตรง (ชนญัธวีร์ ฐิตวฒันานนท์, 2552 : 
34) 
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 กล่าวโดยสรุป การนาํเทคนิค (A-I-C) มาใชใ้นงานพฒันาสุขภาพประชาชน 
จะช่วยให้เกิดการระดมความคิดในการพฒันาอยา่งเป็นระบบ เป็นขั้นตอนจะช่วยให้สามารถระดม
พลงัปัญญาและพลงัสร้างสรรค์ท่ีมีอยู่ในตวับุคคลมาเป็นพลงัในการพฒันาชุมชน ซ่ึงเกิดจากการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ มุมมอง ความคิด -เห็น เปิดโอกาสในการคิด แสวงหาทางพฒันาและนาํส่ิง
ท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการวางแผนและทิศทางในการปฏิบติังาน  เป็นกระบวนการง่ายๆท่ีสามารถ
นาํมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบัการวางแผนและกาํหนดวิธีปฏิบติัในการพฒันางานดา้นสุขภาพ
และดา้นอ่ืนๆในชุมชน  
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 นิตย์  ทัศนิยม และคณะ(2546)ได้ศึกษาการพัฒนาบริการส่งเสริมสุขภาพใน
โรงพยาบาลชุมชน เป็นการนาํเสนอตวัอย่างท่ีเป็นรูปธรรมของกระบวนการสร้างพลงัอาํนาจโดย
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการนาํแนวคิดส่งเสริมสุขภาพในความหมายของการสร้างพลัง
อํานาจว่าจะนําไปปฏิบัติได้หรือไม่ และการนําแนวคิดสู่การปฏิบัติจะทําได้อย่างไร โดยมี
โรงพยาบาลชุมชนเขา้ร่วมวจิยั 3 แห่ง โรงพยาบาลปลาปาก จงัหวดันครพนม เป็นโรงพยาบาล 1 ใน 
3 ท่ีเขา้ร่วมโครงการ และเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มีจุดเนินสําคญั 2 ประเด็น คือ การตีความแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพวา่ หมายถึง การสร้าง
พลงัอาํนาจ (Empowerment)ในการพฒันาสุขภาพของตนเองและพบวา่แนวคิดลงสู่การปฏิบติั โดย
ใชก้ระบวนการวิจยัแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research, PAR) ซ่ึงถือวา่เป็นการวิจยัท่ี
ช่วยทาํให้เกิดพลังอาํนาจหลังดาํเนินการทีมวินัยได้สรุปขั้นตอนในการทาํงานกับชุมชนไว ้4  
ขั้นตอน ดงัน้ี  1) ตอ้งวิเคราะห์ชุมชน เพื่อให้เขา้ใจสภาพปัญหาท่ีแท้จริงของชุมชน  2) คน้หาผูน้าํท่ี
แทจ้ริงของชุมชนเพื่อประเมินปัญหาและเพื่อความสําเร็จของการดาํเนินกิจกรรม 3) การทาํกิจกรรม
ใดๆในชุมชนตอ้งให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจและร่วมรับผิดชอบ 4) ตอ้งการ
ประเมินผลและปรับปรุงกิจกรรมให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตของชุมชน โดยให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม
ตดัสินใจ ไม่ควรนาํสูตรสําเร็จจากท่ีอ่ืนมาใช้ ผลของการศึกษาของโรงพยาบาลปลาปาก พบว่า 
ชุมชนมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม และแสดงความคิดเห็นต่อกิจกรรมมากข้ึนตามลาํดบั เช่น การ
ร่วมสาธิตการออกกาํลงักาย การจดักิจกรรมในวนัเตรียมงานบุญเดือน 4 เป็นต้น ส่วนการทาํ
กิจกรรมใดๆในชุมชนหากสามารถทาํให้ชุมชนเห็นถึงประโยชน์ท่ีทางกลุ่มจะไดรั้บจะทาํให้กลุ่ม
หรือชุมชนยอมรับ และทาํใหป้ระสบความสาํเร็จได ้
 กาญจนรัตน์ ทองบุญ (2548) แนวปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนรัตนวารี อาํเภอหัวตะพาน จงัหวดัอาํนาจเจริญ มีวตัถุประสงคเ์พื่อจดัทาํแนวปฏิบติัในการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุ และเจา้หน้าท่ีในพื้นท่ี
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รับผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนรัตนวารี อาํเภอหวัตะพาน จงัหวดัอาํนาจเจริญ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ศึกษาคือ ผูสู้งอายท่ีุช่วยตวัเองไดจ้าํนวน 41 คน เจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนจาํนวน 28 คนเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวิจยัคือ แบบบนัทึกขอ้มูลผูสู้งอายุแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานใช้
จาํนวนและร้อยละ ผลการวิจยั เม่ือนาํแนวปฏิบติัไปใช้ท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนหรือออกหน่วย
ให้บริการกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนซ่ึงมีผูรั้บบริการจาํนวนมาก เจา้หน้าท่ีมีเวลาให้บริการน้อยแนว
ทางการปฏิบติัควรมีเน้ือหาสั้น กระชบั ใชเ้วลานอ้ย ไดใ้จความ ผูสู้งอายุรับฟังแลว้เขา้ใจง่ายเขา้ใจ
ตามปัญหาและความตอ้งการท่ีประเมินได้ การนาํไปใชใ้นการเยี่ยมบา้นผลท่ีได้ คือ สามารถให้
รายละเอียดไดม้าก เน่ืองจากเห็นถึงสภาพแวดลอ้มของบา้นความเป็นอยูท่ ั้งของผูสู้งอายุ ญาติผูดู้แล
เจา้หน้าท่ีมีเวลาในการให้บริการ แนวปฏิบติัท่ีทาํได้ความมีเน้ือหาท่ีละเอียดครบถ้วนแต่ตอ้งได้
ใจความ ผูสู้งอายแุละญาติ ผูดู้แลฟังแลว้เขา้ใจง่าย 
 พิเชษฐ ์สุธรรมรักษ์ (2548) ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโดย
สถานีอนามยั ตาํบลบา้นยาง อาํเภอเสาไห้ จงัหวดัสระบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นประชาชนอายุ 15 ถึง 59 
ปี จาํนวน 70 คน ไดรั้บการเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน
ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ ทศันคติต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถในตนเองกบัการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพมี
ประสิทธิผล 
 ยุวดี รอดจากภยั รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน์ ลาวงั (2548) การพฒันาโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอาํนาจญาติและผูดู้แลผูใ้หญ่ป่วยเร้ือรังท่ีบา้นและประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจญาติผูดู้แลผูใ้หญ่ป่วยเร้ือรังท่ีบา้น โดยดาํเนินการท่ีอาํเภอศรี
ราชาผลการวิจยัเชิงปฏิบติัการคร้ังน้ีสรุปผลไดว้่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจญาติผูดู้แล
ผูใ้หญ่ป่วยเร้ือรังท่ีบา้น การวิจยัคร้ังน้ีมีการใชก้ารมีส่วนร่วมของญาติผูดู้แลผูใ้หญ่ป่วยเร้ือรังในทุก
ขั้นตอนของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทาํให้ญาติผูดู้แลรู้สึกว่าได้รับการยอมรับในความคิดเห็น
สามารถควบคุมหรือจดัการปัญหาได้ มีรู้มีคุณค่าในตนเอง และมีการรับรู้พลงัอาํนาจในตนเองท่ีดี
ข้ึน ส่งผลใหญ้าติผูดู้แลผูใ้หญ่ป่วยเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเร้ือรังดีข้ึน 
 นรเศรษฐ์ เรืองพยุงศกัด์ิ (2549 ) ไดศึ้กษาการจดัทาํแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายโุดยกระบวนการมีส่วนร่วมดว้ยเทคนิค (A-I-C) ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ตาํบลทุ่ง
หลวง อาํเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี ปี 2549 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาบริบทชุมชนพฤติกรรม
ความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม กระบวนการมีส่วนร่วมดว้ยเทคนิค (A-I-C) ในการจดัทาํแผน 
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ดา้น ส่งเสริมสุขภาพ ชมรมผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุจาํนวน 80 คนจาก 16 หมู่บา้น ซ่ึงเป็น 
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 3 แห่ง คือชมรมผูสู้งอายบุา้นทุ่งหลวง ชมรมผูสู้งอายุบา้นหนองไร่ และชมรม
ผูสู้งอายุบา้นหนองววัดาํ ทาํการรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามการมีส่วนร่วม 
รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมและแบบบนัทึก กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายชุ่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 ผลการศึกษาแบ่งเป็นสามส่วน คือบริบทชุมชน พฤติกรรมและ
ความ พึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกระบวนการวิจยัปฏิบติัการแบบ มีส่วนร่วมดว้ยเทคนิค (A-I-
C) และแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายุพบว่า บริบทชุมชน ความพร้อมของ
ผูสู้งอายุทางดา้น สังคม ภาวะสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเอง มีผลต่อการ ประยุกตใ์ช้
ยุทธศาสตร์ กระบวนการมีส่วนร่วมดว้ยเทคนิค (A-I-C) ในการจดัทาํแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ และแผนการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุไดน้ั้น พบวา่กิจกรรมเป็นลกัษณะ ท่ี
ชมรมผูสู้งอายุไม่สามารถดาํเนินการไดเ้อง พึ่งงบประมาณยึดติด กบัโครงการรัฐ ขอความร่วมมือ
จากหน่วยงานภาครัฐหรือแหล่งอ่ืน เช่น จากองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน สถานีอนามยั หรือหน่วยงานท่ี
เป็น ภาคีในชุมชนทอ้งถ่ินเป็นหลกั เม่ือพิจารณาแผนพบวา่องค์ประกอบหลกัดา้นงบประมาณไม่
ครบถว้น และ พบปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด ในขั้นตอนควบคุม ซ่ึงเป็นการเขียนแผน ปฏิบติัการ อาจ
เน่ืองจากระยะเวลาในการจดัทาํกระบวนการ (A-I-C) ในหน่ึงวนัมีรายละเอียดมากเกินไปและ
ผูสู้งอายตุอ้งใชเ้วลามากใน การทาํกิจกรรมแต่ละขั้นตอน ประกอบกบัควรมีการให้ความรู้เร่ือง การ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ดงันั้นการนาํกระบวนการมีส่วนร่วม ดว้ยเทคนิค (A-I-C) มาใช้ควร
คาํนึงถึงกลุ่มเป้าหมายและปรับ ประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบัสภาพการณ์ 
 สิริกาญจน์ กระจ่างโพธ์ิ (2549) ผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อ
พฤติกรรมการดูแลเทา้และระดบันํ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
แผลท่ีเทา้ โดยใชแ้นวคิดการเสริมพลงัอาํนาจของ Zimmerma (2000) และการใชโ้ทรศพัทเ์ยี่ยมบา้น 
กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานกลุ่มต่อการเกิดแผลท่ีเทา้จาํนวน 40 คน จดัเป็นกลุ่มควบคุม 
20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 7 ขั้นตอน คือ การ
สร้างสัมพนัธภาพ ประสบการณ์ ระบุประสบการณ์ วิเคราะห์ วางแผน ปฏิบติั และการติดตามผล 
โดยใช้แบบบนัทึกความก้าวหน้าในการดูแลเทา้และสมุดประจาํตวัผูป่้วยเป็นเคร่ืองมือกาํกบัการ
ทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผูสู้งอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจ อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 
 เจตวชัร์ พาตา (2550) ศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในกระบวนการจดัการของ
ชมรมผูสู้งอายุโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการจดัการของ Henri Fayol ร่วมกบัเทคนิคการวางแผนแบบมี
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ส่วนร่วม กลุ่มตวัอย่างท่ีนาํมาวิจยัเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลอากาศอาํนวย 
อาํเภออากาศอาํนวย จงัหวดัสกลนคร จาํนวน 784 คน โดยทาํการสุ่มแบบกลุ่มเพื่อเลือกหมู่บา้น 
ทดลองและเปรียบเทียบ ไดก้ลุ่มทดลองจาํนวน 38 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 54 คน พบวา่ 
ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในกระบวนการจดัการชมรม ผูสู้งอายุโดยรวมและทุก ๆ 
ดา้น คือ การวางแผน การจดัองคก์ร การสั่งการส่ือสาร การประสานงานและการควบคุมกาํกบั เพิ่ม
ข้ึนอยู่ในระดบัปานกลางถึงระดบัมาก และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
 วราภรณ์ ทินเกิด (2550) ศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผูสู้งอายุ การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูสู้งอายเุพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมและ 2 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม เพื่อ
เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ Mann – Whitney U-test เปรียบเทียบความแตกต่างของลาํดบัคะแนนเฉล่ีย
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายุ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
และ 2สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง ผลการวิจยั คะแนนความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูสู้งอายุ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่คะแนนก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 คะแนน ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายุหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สุพิมพ ์ อุ่นพรม (2550) ผลของโปรแกรมให้ความรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ก่อนและหลงัการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยมีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 30
คนและกลุ่มควบคุม 30คนโดยการให้โปรแกรมการให้ความรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การสอน
โดยบรรยาย การสาธิต การอภิปรายกลุ่มและการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว เป็นระยะเวลา 12
สัปดาห์ ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การจดัการความเครียด หลงั
ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 อรพิน เทิดอุดมธรรม (2550) ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรม
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูสู้งอายุท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ การวิจยัคร้ังน้ีเป็น
การวิจยัก่ึงการทดลอง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ก่อนและหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของผูสู้งอายุท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีไม่ทราบ
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สาเหตุและเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ระหวางกลุ่มไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีไม่
ทราบสาเหตุ ท่ีมีรับการรักษาท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชเวยีงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 40 ราย จดัเขา้กลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 
ราย ผลการวิจยัสรุปวา่ พฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอํานาจ หลังทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ปาณิศา ติใหม่ (2551) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของ
สมาชิกชมรมผูสู้งอายบุา้นไร่ป่าคา ตาํบลท่าตุม้ อาํเภอป่าซาง จงัหวดัลาํพนู มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัอิทธิพลระหว่างบุคคล ปัจจยั
อิทธิพลดา้นสถานการณ์การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายุบา้นไร่ป่าคา ตาํบลท่าตุม้ อาํเภอป่าซาง จงัหวดัลาํพูน จาํนวน 45 คน ผลการศึกษาพบวา่
ปัจจยัอิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางส่วน
ปัจจยัอิทธิพลดา้นสถานการณ์มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงประชาชน
มีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
 ชนญัธวีร์ ฐิตวฒันานนท์ (2552) ศึกษาการพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
วางแผนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใชก้ระบวนการ (A-I-C) : กรณีศึกษาชุมชนในตาํบลหนองไผ่
ลอ้ม อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ กระบวนการ (A-I-C) ส่งผลให้กลุ่มสามารถร่วมกนั
วางแผนไดโ้ดยการสะทอ้นภาพในอดีตและปัจจุบนัเกิดความตอ้งการท่ีจะแกไ้ขและพฒันา สามารถ
กาํหนดวสิัยทศัน์สุขภาพของตาํบลได ้กลุ่มไดแ้ลกเปล่ียนขอ้คิดเห็น หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา/
พฒันาสุขภาพของตาํบล ตดัสินใจร่วมกนัในการจดัลาํดบัความสําคญัของแผนงาน/โครงการท่ีจะ
ดาํเนินการและสามารถกาํหนดผูรั้บผดิชอบ กิจกรรมท่ีจะปฏิบติั โดยเขียนรายละเอียดในแผนปฏิบติั
การได ้ ซ่ึงการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (A-I-C) เป็นวิธีท่ีเหมาะสมทาํให้มีการ
รวมกลุ่มจากหลายฝ่ายได้ร่วมสะทอ้นมุมมองของชุมชน เห็นปัญหาของชุมชนและสร้างความ
ตระหนกัถึงผลกระทบดา้นสุขภาพทั้งต่อครอบครัวและชุมชน เกิดเครือข่ายการทาํงานร่วมกนัเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นวธีิการพฒันาชุมชนแบบมีส่วนร่วมท่ีมีความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
 วนัเพญ็  ปัณราช (2552) กลุ่มระลึกความหลงัในผูสู้งอายุเพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ในชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลนาแห้ว พบวา่ ความคิดเห็นต่อการเขา้ร่วมกลุ่ม จาก
บนัทึกความคิดเห็นต่อการเขา้ร่วมกลุ่มระลึก ทาํการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุ รวมทั้งหมด 48 คน  
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ผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายมีุความคิดเห็นตรงกนัวา่ การไดเ้ขา้ร่วมกลุ่ม ระลึกความหลงัทาํให้รู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง การระลึกความหลงัทาํให้ไดฝึ้กฝนความจาํ มีความจาํท่ีดีข้ึน และจากการติดตาม
เยีย่มบา้นพบวา่ ผูสู้งอายมีุความคิดเห็นวา่การเขา้ร่วมกลุ่มระลึกความหลงัทาํใหเ้กิดความคิด ความจาํ 
รู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถ โดยเฉพาะญาติให้ขอ้สังเกตวา่ผูสู้งอายุมีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใสและทาํ
กิจกรรมร่วมกบัคนอ่ืนมากข้ึน และเสนอแนะว่าควรจดัให้มีกิจกรรมกลุ่มระลึกความหลงัในชมรม
ผูสู้งอายตุ่อไป 
 ศกัรินทร์ ทองภูธรณ์ (2553) ซ่ึงดาํเนินการศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการ
มีส่วนร่วมในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน อาํเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า
โปรแกรมการมีส่วนร่วมโดยการนําเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วมของสถาบนัพระปกเกล้ามา
ประยกุตใ์ชท้าํใหร้ะดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในดา้นการร่วมให้
ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการร่วมปรึกษาหารือ ดา้นการร่วมวางแผนและตดัสินใจ ดา้นการร่วมดาํเนินการ 
และดา้นการร่วมประเมินผลมีระดบัการมีส่วนร่วมสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
  

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงักล่าว  การวิจยัคร้ังน้ี มีการดาํเนินการ
ศึกษาเพื่อหาขอ้มูลชุมชน ในดา้นสภาพทัว่ไป ดา้นบุคคล ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม 
และส่ิงแวดลอ้ม โดยการประชุมสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) คณะกรรมการชมรม  
ผูว้จิยัใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ประยุกตใ์ชร่้วมกบัทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model) และการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสัน 
(Gibson,1993) การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในชมรมให้เกิดการเรียนรู้ และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาดา้น
สุขภาพผูสู้งอายุในชมรม เพื่อพฒันาการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุว่าเป็นอย่างไร 
โดยนาํเทคนิค กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ประกอบดว้ยการการสร้างความรู้ความ
เขา้ใจสถานการณ์และสภาพปัญหาผูสู้งอายุในชุมชน (Appreciation) การสร้างแนวทางการพฒันา
สุขภาพผูสู้งอาย ุ(Influence) การกาํหนดแนวทางปฏิบติั (Control)  
 จากทฤษฎีของ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(2006)  การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง อธิบายไดว้า่ พฤติกรรมท่ีมีมาก่อน จะเป็นตวักาํหนดอิทธิพลทางออ้มแก่พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของบุคคล นั้นโดยผ่านกระบวนการรับรู้ความสามารถของตนเอง เม่ือบุคคลรับรู้ถึง
ประโยชน์ท่ีได ้รับรู้ อุปสรรค และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ก็จะช่วยให้ บุคคลนั้นมี
ความสามารถเพิ่มข้ึน มีความมัน่ใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้นๆได ้ จะช่วยอธิบายถึงความรู้ความ
เขา้ใจของผูสู้งอายท่ีุมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและช่วยอธิบายการปฏิบติัพฤติกรรมการ
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ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุได ้ทั้งน้ีความรู้ความเขา้ใจในการส่งเสริมสุขภาพจะมีความสําคญัใน
การจูงใจให้ผูสู้งอายุมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองได ้อาจสรุปไดว้่า
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุประกอบดว้ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าว
จะส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีชีวิตท่ียืนยาวอยา่งมีคุณภาพในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดส้นใจท่ีจะศึกษาว่า
การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ การร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอายุสามารถส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายุอยา่งไร โดยเนน้พฤติกรรมสุขภาพ ใน 3 ดา้นคือ 1) การรับประทานอาหาร  
2) การออกกาํลงักาย 3)  การจดัการความเครียด  
 1. การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในการปฏิบติัพฤติกรรมใน
การส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นออกกาํลงักาย และดา้นการจดัการความเครียด 
 2. การรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นออกกาํลงักาย และดา้นการ
จดัการความเครียด 
 3. การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นออกกาํลงักาย และดา้นการ
จดัการความเครียด 
 4. ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมของผูสู้งอายุในการปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นออกกาํลงักาย และดา้นการจดัการความเครียด 
 และผูว้ิจยัไดป้ระยุกตท์ฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ(Gibson, 1993)ในการส่งเสริม
สุขภาพสําหรับผูสู้งอายุให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในดา้นการบริโภคอาหาร การ
ออกกาํลงักาย และการจดัการความเครียด โดยมีรูปแบบการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนให้
ผูสู้งอายุไดมี้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพและมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเพื่อดาํรง
รักษาการมีสุขภาพดี ตามองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1. การคน้พบสถานการณ์จริง (การบอกในส่ิงท่ีตนเองทาํอยู)่ หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมี
การนาํรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีตนเองปฏิบติัอยูม่าแลกเปล่ียนกนัระหวา่งกลุ่ม 
 2. การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ (ร่วมคิดวิธีการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม) 
หมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุการแลกเปล่ียนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองและการบอกถึงขอ้ดี
และไม่ดีในการส่งเสริมสุขภาพ 
 3. การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม  (ตดัสินใจเลือกวิธีส่งเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกบัตนเอง) หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีการเลือกวิธีการปฏิบติัตนสําหรับการส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมสาํหรับตนเอง 
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 4. การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (มีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง) หมายถึง การท่ี
ผูสู้งอายมีุวธีิการปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพสาํหรับตนเองโดยเนน้ใหผู้สู้งอายมีุ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักายและการจดัการ
ความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อให้เกิดการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสาํหรับ
ผูสู้งอายซ่ึุงผูว้จิยัไดป้ระยกุตเ์ป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 
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ภาพที ่2 กรอบแนวคิดการวจิยั 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้ทฤษฏี 
Gibson และ Pender 

1. การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 
A  สภาพปัญหาและความตอ้งการ 
I   การกาํหนดแผนส่งเสริมสุขภาพ 
C  การกาํหนดแนวทางปฏิบติั 

2. การใหค้วามรู้การส่งเสริมสุขภาพ 
การสาธิต ฝึกปฏิบติัและนาํเสนอบุคลตน้แบบ 

3. การติดตามผลโดยการเยีย่มบา้น 
4. การประเมินผล 

 
 

 

 

 

กลุ่มควบคุม 

 
ผู้สูงอายุได้รับความรู้

ตามปกต ิ

 จาก
เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

 จากส่ือต่างๆ 

กลุ่มทดลอง 

ความรู้และพฤตกิรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ประกอบดว้ย 

 การรับประทานอาหาร 
 การออกกาํลงักาย 
 การจดัการความเครียด 

 
 

      

การคน้หาปัญหาและวเิคราะห์สภาพปัญหาของผูสู้งอายโุดยการสนทนากลุ่ม 
1.1 ศึกษาสภาพการณ์และบริบทของผูสู้งอาย ุ

1.2 รวบรวมขอ้มูลจากการสาํรวจขอ้มูลผูสู้งอาย ุ
1.3 วเิคราะห์ขอ้มูล 

 เป็นผูสู้งอายปุระเภทติดสงัคม 100 % 

 
 
 

 

ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายบุา้นนํ้าขาว 
 
 

 

การรับรู้พลงัอ านาจ ประกอบดว้ย 
 ดา้นร่างกาย 
 ดา้นการจดัการความเครียด 
 ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ 
 ดา้นการถ่ายทอดความรู้ 
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สมมติฐานการวจิัย 
  

 1. ภายหลังการทดลองผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีความรู้การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 2. ภายหลังการทดลองผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีความรู้การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด สูงกวา่ผูสู้งอายกุลุ่มควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research ) โดยการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ร่วมกับแนวคิดรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model) และการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน 
(Gibson,1993) เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของในชมรม
ผูสู้งอายุบา้นน ้ าขาว  ต าบลกายูคละ อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส กลุ่มตวัอย่างจ านวน 56 คน
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 คนเก็บรวบรวมขอ้มูล
ก่อนและหลงัทดลอง (Two Group Pretest - Posttest Design) โดยเน้ือหาท่ีจะน าเสนอในบทน้ี
ประกอบดว้ยหัวขอ้  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูล และแผนปฏิบติัการการวจิยั ตามรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายุท่ีอยู่ในชมรมผูสู้งอายุบา้นน ้ าขาว ต าบลกายู
คละ ในเขตอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส จ านวน 56 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไมฝ้าด, 
2557) โดยมีเกณฑเ์ลือกผูมี้คุณสมบติั ดงัน้ี 
 1. ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิง ท่ีอยูใ่นชมรมผูสู้งอาย ุ
 2. รับรู้และส่ือความหมายเขา้ใจ 
 3. มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัปกติ 
 4. มีความเตม็ใจ ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี โดยมีขั้นตอนในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นท่ี 1  เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ี 
ก าหนด คือ เป็นผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นชมรมและเลือกผูสู้งอายุท่ีสมคัรใจ เพื่อใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการ
วจิยัคร้ังน้ีจ  านวน 56 คน 
 ขั้นท่ี 2  ใช้วิธีการสุ่มเขา้กลุ่ม (Random Assignment) คือการจบัสลากช่ือจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 28 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 28 คนเพื่อให้มีการกระจายของ
ผูสู้งอายเุท่ากนัทั้งสองกลุ่ม 
 โดยมีแบบแผนการทดลองท่ีใชใ้นการวจิยัดงัน้ี ซ่ึงมีลกัษณะดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 แบบแผนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีมีการทดสอบก่อนและหลงั 
 
 
R Experimental 
    Group                     Wk1                   Wk2                 Wk3                  Wk4    
 
                  O1           X1- X2                                           X3                     X4            O2  SS 
 
R Control       
    Group                                                           
                 O3                                                                                                            O4 
         เม่ือ  
 R หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกมาแบบสุ่ม 
 O1  X  O2  กลุ่มทดลอง 
 O3   O4  กลุ่มควบคุม 
 O1, O3  หมายถึง   การประเมินก่อนการทดลอง 
 O2, O4  หมายถึง   การประเมินหลงัการทดลอง 
 X หมายถึง   โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
  หมายถึง   ไดรั้บความรู้ตามปกติเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
   ส าหรับผูสู้งอายจุากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือจากส่ือ 
   ต่างๆ 
 SS หมายถึง   ส้ินสุดการทดลอง 
 X1  หมายถึง  การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ใชร้ะยะเวลา 
   ด าเนินการ 5 ชัว่โมง ในสัปดาห์ท่ี 1 โดยการจดั 
   กิจกรรมตามขั้นตอนดงัน้ี 
   ขั้นตอน A (Appreciation) 
   ขั้นตอน I (Influence) 
   ขั้นตอน C (Control) 
 X2  หมายถึง  กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการใหค้วามรู้การส่งเสริม 
   สุขภาพ การสาธิต ฝึกปฏิบติัและเสนอบุคคลตน้แบบ  
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   ใชร้ะยะเวลาด าเนินการ 5 ชัว่โมง ในสัปดาห์ท่ี 1 
 X3  หมายถึง  กิจกรรมท่ี 3 การติดตามผลโดยการเยีย่มบา้นใน 
   สัปดาห์ท่ี 2 และ 3   
 X4  หมายถึง  กิจกรรมท่ี 4 การประเมินผล ใชร้ะยะเวลาด าเนินการ 2  
   ชัว่โมงในสัปดาห์ท่ี 4 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ลกัษณะเคร่ืองมือ และวิธีการสร้าง
เคร่ืองมือ 
 

 1. ลกัษณะเคร่ืองมือ ประกอบดว้ย  
 1.1 โปรแกรมการจดักิจกรรมทดลอง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกต์ใชก้ระบวนการ
(A-I-C) ใช้ร่วมกบัทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model) 
และการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson,1993) ในกลุ่มทดลอง ประกอบดว้ย สัปดาห์ท่ี 1) 
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) สัปดาห์ท่ี 2) การให้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด การสาธิตและฝึกปฏิบติั และเสนอ
บุคคลตน้แบบ สัปดาห์ท่ี 3) การติดตามผลการส่งเสริมสุขภาพโดยการเยี่ยมบา้น และสัปดาห์ท่ี 4) 
การประเมินผล 
 1.2 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพมีเน้ือหาเก่ียวกบั การรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การจดัการความเครียด 
 1.3 แผนการสอนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 1.4 แบบบนัทึกกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 คุณภาพของเคร่ืองมือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ
ผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนมาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้น าไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา(Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เน้ือหาและความครอบคลุมของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขตาม
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ 
  

 2. วธีิการสร้างเคร่ืองมือ  
 2.1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ จ  านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
อาชีพ ระดบัการศึกษา และรายไดต่้อเดือน 
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 2.2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting 
Model) ประกอบดว้ย 3 ดา้น  
 -  ดา้นการรับประทานอาหาร จ านวน 10 ขอ้ 
 -  ดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 10 ขอ้ 
 -  ดา้นการจดัการดา้นความเครียด 10 ขอ้ 
 รวมส าหรับขอ้ค าถามในส่วนน้ี มีจ  านวน 30 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน มีขอ้ค าถาม
ในดา้นบวก (Positive Statement) มีจ านวน 20 ขอ้และขอ้ค าถามในดา้นลบ (Negative Statement)  
มีจ านวน 10 ขอ้ใชล้กัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่  โดยให้ผูสู้งอายุเลือกตอบ
เพียงขอ้เดียวท่ีคิดวา่ถูกท่ีสุด ขอ้ท่ีถูกให้ 1 คะแนน และขอ้ท่ีตอบผิดให้ 0 ทั้งน้ีก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนดงัน้ี  
         เกณฑ์การให้คะแนน 

        ตอบถูก  ให ้ 1 คะแนน 
        ตอบผดิ  ให ้ 0 คะแนน 

 โดยก าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมายของคะแนน 3 ระดบั การแปรผลตาม
คะแนนความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553)  

คะแนน      การแปลความหมาย 
คะแนนมากกวา่ร้อยละ 80   
(คะแนน 24-30 คะแนน)    มีความรู้ในระดบัสูง 
คะแนนระหวา่งร้อยละ 60-79  
(คะแนน 19-23 คะแนน)    มีความรู้ในระดบัปานกลาง 
คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60   
(คะแนนต ่ากวา่ 18 คะแนน)    มีความรู้ในระดบัต ่า 

 2.3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลงัอ านาจผูสู้งอายุท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยอาศยัแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ซ่ึงเป็นขอ้ค าถาม
ท่ีมี 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย จ านวน 4 ขอ้ การจดัการความเครียด จ านวน 3 ขอ้ การตอบสนองความ
ตอ้งการ จ านวน 4 ขอ้ และการถ่ายทอดความรู้ จ านวน 4 ขอ้โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
(Rating Scale) แบ่งขอ้ค าถามได ้จ านวน 15 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนและประเมินระดบัการรับรู้พลงั
อ านาจ ดงัน้ี 
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 ระดบัมากท่ีสุด  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความ 
   คิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด ให ้5 คะแนน 
 ระดบัมาก  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความ 
   คิดเห็นของผูต้อบมากให้ 4 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความ 
   คิดเห็นของผูต้อบปานกลางให้ 3 คะแนน 
 ระดบันอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความ 
   คิดเห็นของผูต้อบนอ้ยให้ 2 คะแนน 
 ระดบันอ้ยท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความ 
   คิดเห็นของผูต้อบนอ้ยท่ีสุด ให ้1 คะแนน 
 การแปลผลของคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุรายข้อและ
โดยรวม ใชค้่าคะแนนเฉล่ียตั้งแต่  1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 
2553)  

ค่าเฉล่ีย 3.67 – 5.00  หมายถึง  มีการรับรู้พลงัอ านาจสูง 
ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.66  หมายถึง  มีการรับรู้พลงัอ านาจปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33  หมายถึง  มีการรับรู้พลงัอ านาจต ่า 

 2.4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม วารสาร เอกสารแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s 
Health Promoting Model) เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการดา้นความเครียด ซ่ึงขอ้ค าถามเป็นทางบวกและทาง
ลบ โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั (Rating Scale) แบ่งขอ้ค าถามได ้จ านวน 30 ขอ้ ให้ค่าแต่
ละระดบัปฏิบติัมีความหมาย ดงัน้ี  

ข้อค าถามทีม่ีความหมายทางบวก   การให้คะแนนจะเป็นดังนี ้ 
ตวัเลือก     คะแนน 

 ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง ท่านปฏิบติัในขอ้ค าถามนั้นเป็นประจ า 
   สม ่าเสมอ 5-7 วนัต่อสัปดาห์ ขอ้ละ 3 คะแนน 
 ปฏิบติันานๆคร้ัง  หมายถึง  ท่านปฏิบติัในขอ้ค าถามนั้นอยา่งนอ้ย 1-4  
   วนัต่อสัปดาห์ ขอ้ละ 2 คะแนน 
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 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบติัในขอ้ค าถามนั้นเลยขอ้ 
   ละ 1 คะแนน 

ข้อค าถามทีม่ีความหมายทางลบ   การให้คะแนนจะเป็นดังนี ้ 
ตวัเลือก     คะแนน 

 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  ท่านปฏิบัติในข้อค าถามนั้ นเป็นประจ า
สม ่าเสมอ 5-7 วนัต่อสัปดาห์ ข้อละ1 
คะแนน 

 ปฏิบติันานๆคร้ัง  หมายถึง  ท่านปฏิบติัในขอ้ค าถามนั้นอยา่งนอ้ย 1-4 
วนัต่อสัปดาห์ ขอ้ละ 2 คะแนน 

 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบติัในขอ้ค าถามนั้นเลยขอ้
ละ 3 คะแนน 

 การแปลผลของคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุรายข้อและ
โดยรวม ใชค้่าคะแนนเฉล่ียตั้งแต่  1.00 – 3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 
2553)  

ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00  หมายถึง  มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี 
ค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33  หมายถึง  มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช ้
ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66  หมายถึง  มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง 

 คุณภาพของเคร่ืองมือ 
 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.   การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 
 ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือ ทั้งแบบสัมภาษณ์และเคร่ืองมือทดลอง ปรึกษาอาจารยผ์ู ้
ควบคุมวิทยานิพนธ์  และน าเคร่ืองมือทุกส่วนให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูก
ตอ้งในโครงสร้าง การใช้ภาษา ความชดัเจนของภาษา ความตรงตามเน้ือหาและความสอดคลอ้ง
ปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ แลว้น ามาปรับปรุงให้เหมาะสมและมี
ความถูกตอ้งก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริง ซ่ึงเคร่ืองมือทุกชุดมีค่าความตรง ดงัน้ี  
 1.1 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความรู้การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ความตรง
ตามเน้ือหาเท่ากบั 0.93 
 1.2  แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลงัอ านาจ ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.91 
 1.3  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ความตรงตาม
เน้ือหาเท่ากบั 0.92 
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 2. หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 โดยน าแบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมให้สมบูรณ์ตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิเพื่อให้มีความถูกตอ้งชดัเจนสอดคลอ้งกบักรอบทฤษฎี เพื่อให้เกิดความมัน่ใจว่าแบบ 
สัมภาษณ์ และเคร่ืองมือทดลอง ท่ีผูว้ิจยัไดป้รับปรุงและสร้างข้ึนเป็นเคร่ืองมือท่ีเช่ือถือไดจ้ริง โดย
น าเคร่ืองมือไปทดลอง (Try out) ใช้กบัชมรมผูสู้งอายุบา้นสามแยก ต าบลกายูคละ อ าเภอแวง้ 
จงัหวดันราธิวาส ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ เก่ียวกบั
ความรู้การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ การรับรู้พลงัอ านาจและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ  (Reliability) โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Confficient) ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ซ่ึงเคร่ืองมือทุกชุดมีค่า
ความเท่ียง ดงัน้ี  
 2.1  แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความรู้การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ไดค้่าความ
เท่ียงเท่ากบั 0.72 

2.2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลงัอ านาจ ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.73 
 2.3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ไดค้่าความเท่ียง 
เท่ากบั 0.84  
 หลงัจากนั้นปรับปรุงแบบสัมภาษณ์อีกคร้ัง ก่อนไปใช้เก็บขอ้มูลจริงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1. เสนอขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิริรนธรจงัหวดัยะลาเพื่อขออนุมติัด าเนินการวจิยั 
 2. ท าหนงัสือจากส านกังานบณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฎัยะลา ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไมฝ้าด เพื่อขอความร่วมมือ และขออนุญาตเก็บขอ้มูล  
 3. เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไมฝ้าด ผูใ้หญ่บา้น นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
 4. ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ก่กลุ่มผูร่้วมวจิยั และขอความร่วมมือในการวจิยั  
 5. เม่ือไดโ้ปรแกรมข้ึนมาแลว้ น าไปทดลองกบักลุ่มตวัอย่างและเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง 
แนะน าตวัเอง ช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษา และขอความร่วมมือ ท าการเก็บขอ้มูลพร้อมทั้ง
ช้ีแจงรายละเอียดในการตอบแบบสัมภาษณ์  
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 5.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมวจิยั ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเซ็นช่ือลงในแบบแสดงความ 
ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั   
 5.2 ผูว้ิจ ัยด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังด าเนินการให้กลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบสัมภาษณ์เรียงล าดบัดังน้ี แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความรู้
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ การรับรู้พลงัอ านาจและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
 5.3 ผูว้จิยัด าเนินการตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนท่ีก าหนด และ 
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 6.  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งอีกคร้ัง ก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทาง
สถิติ   
 ขั้นเตรียมการ  
 1. มีการด าเนินการศึกษาเพื่อหาข้อมูลชุมชน  ในด้านสภาพทัว่ไป ด้านบุคคล 
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม การประชุมสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) คณะกรรมการชมรม เพื่อคน้หาปัญหาและความตอ้งการแบบมีส่วนร่วม เม่ือไดท้ราบ
ปัญหาและความตอ้งการแลว้จึงน ามาวางแผนและศึกษาร่วมกนัในการก าหนดกิจกรรมตามสภาพ
ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ
 2. ผูว้ิจยันดัหมายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ประชุมเพื่อช้ีแจง
แนะน าบทบาทของ อสม. และวธีิการใหก้ารสนบัสนุน 
 ขั้นก่อนการทดลอง  
 เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์ (Pre-test) ในกลุ่มทดลองจ านวน 28 คน และ กลุ่ม 
ควบคุม จ านวน 28 คน โดยใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูล เป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อทดสอบดา้นความรู้การ
ส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้พลงัอ านาจ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวจัิยกลุ่มทดลอง 
 หลงัจากได้รับการคดัเลือกให้เป็นกลุ่มทดลองผูว้ิจยัส ารวจคดัเลือกผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้โดยพิทกัษก์ลุ่มตวัอยา่งโดยอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการเก็บ
ขอ้มูล ระยะเวลาท่ีท าการศึกษา ให้สิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้งบอกยุติการให้ความ
ร่วมมือในขั้นตอนใดๆของการวิจยัโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลและไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล เม่ือ
ผูสู้งอายสุมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ใหเ้ซ็นช่ือในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมจึงด าเนินการเก็บขอ้มูล 
ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองตอบแบบสัมภาษณ์ โดยผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของแบบสัมภาษณ์เม่ือ
ไดรั้บแบบสัมภาษณ์คืน 
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 ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง โดยจดักิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ดงัน้ี 
 กจิกรรมที ่1 การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) สัปดาห์ท่ี 1 (ใชเ้วลา 5 ชัว่โมง) 

 ขั้นตอน A (Appreciation) 
 1.   แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 14 คน แต่ละกลุ่มห่างกนัพอสมควร 
เพือ่ป้องกนัเสียงรบกวนซ่ึงกนัและกนั มีอุปกรณ์ในการเขียนเพียงพอ มีท่ีปรึกษาประจ ากลุ่มๆละ 1-2 
คน 
 2.   ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมวาดภาพ หรือเขียนบรรยาย ปัญหาท่ีพบในผูสู้งอายุในปัจจุบนั
ทั้งทางดา้นร่างกายดา้นจิตใจ บทบาททางสังคมท่ีไม่เหมาะสม ลงในกระดาษชาร์ท 
 3.   ให้แต่ละกลุ่มรวมภาพและรวมความคิดการมองปัญหาผูสู้งอายุของแต่ละคนใน
กลุ่มเป็นภาพรวมของกลุ่ม แลว้เลือกตวัแทนกลุ่มย่อย 1 คน เพื่อน าเสนอความคิดของกลุ่มต่อท่ี
ประชุม 
 4.   ตวัแทนกลุ่มยอ่ยน าเสนอแนวคิดของกลุ่ม มีการพดูคุยซกัถามเพิ่มเติม 
 5.   ผูว้ิจยั และผูร่้วมประชุม ช่วยกนัสรุปปัญหาผูสู้งอายุในปัจจุบนั จากความคิดทั้ง 2 
กลุ่มเป็นปัญหาผูสู้งอายขุองหมู่บา้น 
 6.   ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมคิดถึงภาพผูสู้งอายุท่ีพึงปรารถนา ท่ีอยากเป็นหรือท่ีตอ้งการ 
เขียนในกระดาษชาร์ท แลว้แยกเขา้กลุ่มเช่นเดิม 
 7.   รวมภาพผูสู้งอายุท่ีพึงปรารถนาของแต่ละคนเป็นภาพรวมของกลุ่มแล้วเลือก
ตวัแทนกลุ่มละ 1 คน เพือ่น าเสนอแนวคิดของกลุ่ม 
 8.   ตวัแทนกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มน าเสนอแนวคิดของกลุ่ม มีการพูดคุยซกัถามเพิ่มเติม 
เม่ือตวัแทนกลุ่มเสร็จส้ินการน าเสนอ 
 9.   ผูว้ิจยั และผูร่้วมประชุม ช่วยกนัสรุปภาพผูสู้งอายุท่ีพึงปรารถนา ท่ีอยากให้เป็น 
ท่ีตอ้งการในอนาคตจากความคิดทั้ง 2 กลุ่มยอ่ย เป็นภาพรวมของชมรม 
 ขั้นตอน I (Influence) 
 1.   ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมคิดถึงกิจกรรมท่ีน าไปสู่การเป็นผูสู้งอายุ ท่ีพึงปรารถนา ท่ีอยาก
เป็นหรือท่ีตอ้งการเขียนในกระดาษชาร์ท แลว้แยกเขา้กลุ่มเช่นเดิม 
 2.  กลุ่มยอ่ยรวมภาพความคิดกิจกรรมท่ีไปสู่การเป็นผูสู้งอาย ุ ท่ีพึงปรารถนา ท่ีอยาก
เป็น หรือท่ีตอ้งการเป็นภาพรวมของกลุ่มแลว้เลือกตวัแทนกลุ่ม 1 คน เพื่อน าเสนอแนวคิดของกลุ่ม
ต่อท่ีประชุม 
 3. ตวัแทนกลุ่มน าเสนอแนวคิดต่อท่ีประชุม มีการพูดคุยซกัถามเพิ่มเติม เม่ือตวัแทน
แต่ละกลุ่มเสร็จส้ินการน าเสนอ 
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 4.   ผูว้ิจยั และผูร่้วมประชุม ช่วยกนั สรุปภาพความคิดกิจกรรม ท่ีน าไปสู่การเป็น
ผูสู้งอาย ุท่ีพึงปรารถนา จากความคิดทั้ง 2 กลุ่มยอ่ย เป็นภาพรวมของหมู่บา้น 
 5.  คดัเลือกกิจกรรม และจดัล าดบักิจกรรมท่ีส าคญัๆในแต่ละดา้น ลงในกระดาษชาร์ท 
โดยให้ผูร่้วมประชุมยกมือลงคะแนนกิจกรรม หรือมาตรการนั้นๆ ท่ีคิดว่ามีประโยชน์ และควร
น าไปปฏิบติั  
 ขั้นตอน C (Control) 
 1. ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมคิดวธีิการ หรือลงรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมนั้นๆ  
 2. ผูว้จิยันดัหมายการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไปและปิดการท ากลุ่ม 
 กจิกรรมที ่2 กิจกรรมการใหค้วามรู้การส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
ออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด (ผูว้จิยัไดป้รับความเขา้ใจ และให้ความรู้เพิ่มเติม เร่ืองการ
ส่งเสริมสุขภาพ เนน้ตามกิจกรรมท่ีไดจ้ากการประชุม คร้ังท่ี 1) การสาธิตและฝึกปฏิบติั และเสนอ
บุคคลตน้แบบ สัปดาห์ท่ี 1 (ใชเ้วลา 5 ชัว่โมง) โดยจดัท าเป็นแผนการสอนและน าเสนอโดยการใช้
ส่ือการสอนแบบ Power point โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
 1. กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์  
 2. ร่วมปฏิบติักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ฐานเพื่อให้มีทางเลือกวิธีการ
ส่งเสริมสุขภาพ การบอกในส่ิงท่ีตนเองท าอยูแ่ละการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 
  ฐานท่ี 1 เลือกกินดีเพื่อสุขภาพ มีเน้ือหาเก่ียวกบัด้านโภชนาการ โดยมีโมเดล
ประกอบอาหารส าหรับผูสู้งอายแุละอาหารส าหรับผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังและ เน้ือหาเก่ียวกบั
คุณค่าของอาหารส าหรับผูสู้งอาย ุ
  ฐานท่ี 2 ออกก าลงักายดี ชีวีสดใส มีเน้ือหาเก่ียวกบั การออกก าลงักาย ประโยชน์
ของการออกก าลงักาย สาธิตการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุ
  ฐานท่ี 3 ห่างไกลความเครียด มีเน้ือหาเก่ียวกบัดา้นการจดัการความเครียด และวิธี
คลายความเครียด 
 3.  การสาธิตและฝึกปฏิบติัเร่ืองอาหารส าหรับผูสู้งอายุและส าหรับผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง และโรคเบาหวานโดยจดัเมนูอาหาร สาธิตการออกก าลงักาย และ วธีิผอ่นคลายความเครียด 
เพื่อส่งเสริมสมรรถนะตนเองของผู ้ป่วย ก่อให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเอง และเกิดการรับรู้
ความสามารถในตนเองในการแสดงพฤติกรรม 
 4.   การน าเสนอบุคลตน้แบบ เป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพ แข็งแรง ไม่ป่วยเป็นโรค จ านวน 
1 ท่าน ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 1 ท่าน ความดนัโลหิตสูงท่ีมีระดบัความดนั
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ และผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานจ านวน 1 ท่าน มีระดบัน ้ าตาลอยู่ใน
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เกณฑ์ปกติ เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างไดป้ระสบการณ์ท่ีเกิดจากการกระท าของผูอ่ื้น ซ่ึงการน าเสนอตวั
แบบช่วยส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะในตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุ 
 5. ร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค วิเคราะห์ความเป็นไปได้ ความเหมาะสมของ
กิจกรรม ดา้นการรับประทานอาหารดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการจดัการความเครียด และ
แนวทางแกไ้ขปัญหาจากการด าเนินจดักิจกรรมคร้ังท่ี 1 น าเสนอผลการวิเคราะห์ การชกัจูงดว้ย
ค าพดู เพื่อกระตุน้ใหเ้ห็นความส าคญัของการปฏิบติั และกระตุน้ให้ก าลงัใจในการน าไปปฏิบติัเองท่ี
บา้นเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
 6. ตัดสินใจเลือกวิ ธีการส่งเสริมสุขภาพท่ี เหมาะสมกับตนเองและการรับรู้
ความสามารถของตนเองมาเป็นแนวปฏิบติัร่วมกนัพฒันาความสามารถ ศกัยภาพและภูมิปัญญาให้
เกิดประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

 7.  นดัหมายการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 3 
 กจิกรรมที ่3 การติดตามผลโดยการเยีย่มบา้น สัปดาห์ท่ี 2-3  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขซ่ึงเป็นผูช่้วยวิจยั โดยการไปเยี่ยมเยียน กระตุน้การปฏิบติัตวั
ของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลอง จ านวน 1 คร้ัง ในเขตท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขรับผิดชอบ วตัถุประสงค ์
เพื่อ 
 1. รับฟังการปฏิบติัตนในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุหลงัไดรั้บความรู้แล้ว
และน าไปปฏิบติัต่อท่ีบา้น 
 2. ใหค้  าแนะน า/ปรึกษาในการแกไ้ขปัญหาท่ีผูสู้งอายพุบในขณะปฏิบติักิจกรรม 
 กจิกรรมที ่4 การประเมินผล สัปดาห์ท่ี 4  
 ประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ในภาพรวมทั้งหมด เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุได้
ซกัถามในประเด็นท่ีสงสัย ใชเ้วลา  2  ชัว่โมง โดยด าเนินการติดตามผลการส่งเสริมสุขภาพท่ี
ผูสู้งอายุได้เลือกเป็นการส่งเสริมสุขภาพส าหรับตนเอง และเพื่อให้มีการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดการปฏิบติัท่ีย ัง่ยนื โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
 1.  กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ ประมาณ 20 นาที 
 2. จดัให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้การอภิปรายกลุ่มร่วมกนั โดยผูว้ิจยัเป็น ผูก้ระตุน้ให้กลุ่ม
ระดมความคิด พูดคุยแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงการกระตุน้จะสร้างความรู้ความเขา้ใจ และเก็บสะสมไวใ้นความทรงจ า ซ่ึงจะมีผลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ รวมถึงการท าให้กลุ่มตวัอย่างมีอารมณ์หรือ
ความรู้สึกดา้นบวกและดา้นลบของการปฏิบติัและการไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเกิดข้ึน 
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ซ่ึงการกระตุน้ดงักล่าว จะส่งผลต่อสมรรถนะของตนเองของกลุ่มตวัอย่างให้มีความเช่ือมัน่และ
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ และท าให้การรับรู้อุปสรรคของตนเองลดลง การ
อภิปรายกลุ่มน้ีจะท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมของตนเองได ้ประมาณ 1 
ชัว่โมง 
 3. การชักจูงด้วยค าพูด เพื่อกระตุน้ให้ผูสู้งอายุให้เห็นความส าคญัของการส่งเสริม
สุขภาพ และกระตุน้ให้ก าลงัใจในการน าไปปฏิบติัเองท่ีบา้นเพื่อส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่ง
ต่อเน่ือง ประมาณ 20 นาที 
 4. วเิคราะห์ สรุปผลและประเมินผลกิจกรรม ใหก้ าลงัใจในความส าเร็จและสนบัสนุน
ใหมี้การด าเนินการส่งเสริมสุขภาพต่อทั้งในดา้นของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองอยา่ง
ต่อเน่ืองและย ัง่ยนื การเป็นตน้แบบแก่บุคคลอ่ืน ประมาณ 20 นาที 
 5. กล่าวขอบคุณผูสู้งอายท่ีุใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี ยติุสัมพนัธภาพ 
 วัสดุ อุปกรณ์  ท่ีใช้ประกอบการจัดกิจกรรมการให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 
 1.  ส่ือการสอนแบบ Power point แสดงเน้ือหาความรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร 
จ านวน 1 ชุด การออกก าลงักาย จ านวน 1 ชุด และการจดัการความเครียด จ านวน 1 ชุด 
 2. บุคคลตน้แบบ จ านวน 3 ท่าน 
 3.  คู่มือความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 4.  แบบบนัทึกกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 5. แผนการสอนการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 ขั้นตอนการด าเนินการวจัิยกลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ท่ี 1 หลงัจากได้รับการคดัเลือกให้เป็นกลุ่มควบคุมผูว้ิจยัส ารวจคดัเลือก
ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้โดยพิทกัษก์ลุ่มตวัอยา่งโดยอธิบายวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั วธีิการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาท่ีท าการศึกษา ให้สิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้งบอก
ยุติการให้ความร่วมมือในขั้นตอนใดๆของการวิจยัโดยไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาล เม่ือผูสู้งอายุสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ให้เซ็นช่ือในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมจึง
ด าเนินการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสัมภาษณ์ โดยผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้น
ของแบบสัมภาษณ์เม่ือไดรั้บแบบสัมภาษณ์คืน 
 สัปดาห์ท่ี 2-3   กลุ่มควบคุมจะไม่ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุแต่ไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือจากส่ือต่างๆ 
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 สัปดาห์ท่ี 4  กล่าวขอบคุณผูสู้งอายุท่ีให้ความร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี ยุติ
สัมพนัธภาพ 
 ขั้นหลงัทดลอง  
 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์ (Post-test) ภายหลงัการทดลอง เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ภาพที ่3 แผนการจดัโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุ

กลุ่มทดลอง 

Pre-test 

-แบบสมัภาษณ์ท่ีใชว้ดัความรู้การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
- แบบสมัภาษณ์วดัการรับรู้พลงัอ านาจ 

- แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 

 

กลุ่มควบคุม 
 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ( 5 ชัว่โมง) 

A  สภาพปัญหาและความตอ้งการ 
I   การก าหนดแผนส่งเสริมสุขภาพ 
C  การก าหนดแนวทางปฏิบติั 

คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) การใหค้วามรู้ เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ออก 
ก าลงักาย และการจดัการความเครียด การสาธิต ฝึกปฏิบติัและเสนอ
บุคคลตน้แบบ โดยแบ่งเป็นฐาน 3 ฐาน ( 5 ชัว่โมง) 

คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 2-3) การติดตามผลโดยการเยีย่มบา้น  
โดย อสม.1 คร้ัง 

คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 2) ประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ( 2 ชัว่โมง) 

Post-test 
คร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 4) 

เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ เพื่อประเมินการรับรู้
หลงัจากเสร็จส้ินการทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล น ามาลง
รหัสและวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ (Statistical package for the Social 
Science/For Window) ซ่ึงผูว้จิยัก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ในการทดสอบสมมติฐานทางสถิติท่ีระดบั
นยัส าคญั .05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับสมมติฐานและวเิคราะห์ดว้ยสถิติ รายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 1. ขอ้มูลทัว่ไป อธิบายลกัษณะปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบดว้ยร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2. สถิติอา้งอิง (Inferential Statistics) ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย 
 2.1 การทดสอบโดยใชไ้คสแควร์ (Chi-square test) สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) และค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) เพื่อศึกษาความ
คลา้ยคลึงกนั ของปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วา่มีการแจกแจงในลกัษณะท่ี
เหมือนกนัหรือไม ่
 2.2 วเิคราะห์ขอ้มูลความรู้การส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้พลงัอ านาจและพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง โดยหาค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานและจ าแนกระดบั ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้พลงัอ านาจ
และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 2.3 วเิคราะห์เปรียบเทียบของคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การ
รับรู้พลงัอ านาจและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติการทดสอบสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Paired t- 
test) 
 2.4 วเิคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบที ชนิดสองกลุ่มท่ี
เป็นอิสระต่อกนั (Independent t- test)  
 
 
 
 
 



86 
 

 แผนปฏบิัติการวจิัย 
 

ตารางที ่3 แผนปฏิบติัการวจิยั 
 

ขั้นตอนของกจิกรรม 
พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 
1 
 

2 
 

3 
 
 

4 
5 
 

6 
 

7 
 

8 

ศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง 
ศึกษาประชากรและเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง 
ส ร้ า ง โ ป ร แ ก ร ม ฯ
ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข แ ล ะ
ด าเนินการวจิยั 
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลและแปล
ความหมาย 
เ ขี ย น ต้ น ฉ บั บ
วทิยานิพนธ์ 
พิมพว์ทิยานิพนธ์และเขา้
เล่ม 
เสนอวทิยานิพนธ์ 

            

 
 



บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การน าเสนอวิจยัผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งายุในชมรมผูสู้งอายุบา้นน ้ าขาว  ต าบลกายูคละ อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ผูว้ิจยัได้
ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบัหวัขอ้ ไดแ้ก่ สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ขั้นตอนการ
วเิคราะห์ขอ้มูล และผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  

สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
ขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
ตอนท่ี  1   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคลของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
ตอนท่ี  2   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ตอนท่ี  3   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอาย ุ
ตอนท่ี  4   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ตอนท่ี  5   ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม

สุขภาพของผูสู้งอาย ุ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
ตอนท่ี  6   ผลการศึกษาวิจยั ดว้ยเทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ในการ

ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายุ 
 

สัญลกัษณ์ทีใ่ช้การวเิคราะห์ข้อมูล 
การน าเสนอผลการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอก าหนดสัญลกัษณ์ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล

ดงัน้ี 
n  แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
X  แทน ค่าเฉล่ีย  
SD  แทน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
df   แทน  ชั้นของความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
t   แทน  สถิติทดสอบท่ีใชพ้ิจารณาในการแจกแจงแบบ t 
ก าหนดค่า p-value < .05 
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ขั้นตอนการวเิคราะห์ข้อมูล 
ตอนท่ี  1   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคลของผู ้สูงอายุโดยการแสดงความถ่ี 

(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Arithmetic Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) การทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การทดสอบโดยใชไ้คส
แควร์ (Chi-square test) สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มท่ีเป็น
อิสระต่อกนั (Independent t-test)   

ตอนท่ี  2   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
ตอนท่ี  3   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอาย ุ 
ตอนท่ี  4   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ตอนท่ี  5   ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม

สุขภาพของผูสู้งอายุ   ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง โดยการใช้
สถิติการทดสอบสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Paired t- test) และสถิติทดสอบที ชนิดสองกลุ่มท่ี
เป็นอิสระต่อกนั (Independent t- test) 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคลของผู้สูงอายุ 
 

ตารางที่ 4   จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคลของผูสู้งอาย ุ

 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มควบคุม(n=28) P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.591    
   ชาย 12 42.90 10 35.70  
   หญิง 16 57.10 18 64.30  
อาย ุ     1.003    
   60-69 ปี 16 57.10 15 53.60  
   60-69 ปี 5 17.90 6 21.40  
   80 ปีข้ึนไป 7 25.00 7 25.00  
  = 69.93   SD =  8.21 = 69.89    SD =  8.95 
1= Chi-square test, 2 = Fisher’s exact test, 3 = Independent 
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ตารางที่ 4  (ต่อ)  
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มควบคุม(n=28) P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพ     0.592    
   โสด 0  0.00 0  0.00  
   สมรส 18 64.30 18 64.30  
   หมา้ย 8 28.80 9 32.10  
   หยา่/แยก 2  7.10 1  3.60  
อาชีพ     0.913 
   แม่บา้น 8 28.60 7 25.00  
   รับจา้ง 5 17.90 4 14.30  
   คา้ขาย 5 17.90 5 17.90  
   ขา้ราชการเกษียณอายรุาชการ       0   0.00 1   3.60  
   เกษตรกร 10 35.70 11 39.30  
ระดบัการศึกษา     0.543 
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 7 25.00 7 25.00  
   ประถมศึกษา 18 64.30 16 57.10  
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 2  7.10 4 14.30  
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 1  3.60 0  0.00  
   อนุปริญญา 0  0.00 0  0.00  
   ปริญญาตรี 0  0.00 1  3.60  
   สูงกวา่ปริญญาตรี 0  0.00 0  0.00  
 
1= Chi-square test, 2 = Fisher’s exact test, 3 = Independent t 
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ตารางที่ 4  (ต่อ)  
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มควบคุม(n=28) P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน     0.932  
   ต  ่ากวา่ 1,000 บาท 6 21.40 6 21.40  
   1,001 -  5,000 บาท 12 42.90 13 46.40  
   5,001 - 9,000 บาท 10 35.70 8 28.60  
   9,000 - 13,000 บาท 0   0.00 0   0.00  
   13,001 - 17,000 บาท  0   0.00 0   0.00  
   17,001- 21,000 บาท 0   0.00 1   3.60  
   21,001 บาท ข้ึนไป 0   0.00 0   0.00  
 
1= Chi-square test, 2 = Fisher’s exact test, 3 = Independent t 

จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซ่ึง
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ อาชีพ ระดบัการศึกษาและรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีคุณลกัษณะส่วน
บุคคลท่ีไม่แตกต่างกนั  

เม่ือพิจารณา รายละเอียดในแต่ละตวัแปรของผูสู้งอายท่ีุศึกษา ดงัน้ี 
1. เพศ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 57.10) 

และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 64.30)       
2. อายุ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 60-69 ปี กลุ่มทดลอง (ร้อย

ละ 57.10)  รองลงมา ช่วงอายุ 80-89 ปี (ร้อยละ 25.00)  และกลุ่มควบคุมอยูใ่นช่วงอายุ 60-69 ปี 
(ร้อยละ 53.60) รองลงมา ช่วงอาย ุ80-89 ปี (ร้อยละ 25.00)   

3. สถานภาพ กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มทดลอง 
(ร้อยละ 64.30) รองลงมา สถานภาพหมา้ย (ร้อยละ 28.80) และกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่  
(ร้อยละ 64.30) รองลงมา สถานภาพหมา้ย (ร้อยละ 32.10) 

4. อาชีพ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีอาชีพท าเกษตรกรรม กลุ่มทดลอง (ร้อย
ละ  35.70) รองลงมาเป็นแม่บา้น (ร้อยละ 28.60) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 39.30) รองลงมาเป็น
แม่บา้น (ร้อยละ 25.00) 
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5. ระดบัการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา
กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 64.30) รองลงมา คือไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (ร้อยละ 25.00) และกลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 57.10) รองลงมา คือไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (ร้อยละ 25.00) 

6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่รายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 1,001 – 
5,000 บาท (ร้อยละ 46.40) รองลงมามีรายได ้ 5,001-9,000 บาท (ร้อยละ 28.60) กลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีรายได ้อยูร่ะหวา่ง 1,001 – 5,000 บาท (ร้อยละ 42.90) รองลงมามีรายได ้ 5,001-9,000 บาท 
(ร้อยละ 35.70)  

 

ตอนที ่2 วเิคราะห์ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

 

ตารางที ่5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีตอบค าถามไดถู้กตอ้งเก่ียวกบั
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุภายหลงัการทดลอง 

 

ข้อ
ที่ 

ข้อค าถาม กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มควบคุม(n=28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 ผูสู้งอายุไม่ควรรับประทานอาหารมากเพราะ

ร่างกายไม่ไดใ้ชพ้ลงังานมาก 
 

28 
 

100.00 
 

25 
 

89.30 
2 ผูสู้งอายุไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานอาหารครบ 

3 ม้ือ เน่ืองจากร่างกายใชพ้ลงังานน้อยในแต่
ละวนั 

 
 

28 

 
 

100.00 

 
 

17 

 
 

60.70 
3 ผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารทะเล เคร่ืองใน

สัตว ์และไข่ใหม้ากๆ เพื่อใหสุ้ขภาพแขง็แรง 
 

26 
 

92.90 
 

24 
 

85.70 
4 ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคควรกินอาหารให้เหมาะกบั

โรคท่ีเป็น 
 

19 
 

100.00 
 

9 
 

32.10 
5 รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ก็เพียงพอ

แลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งกินอาหารเสริมหรือวิตามิน
เพิ่ม 

 
 

25 

 
 

89.30 

 
 

24 

 
 

85.70 
6 รับประทานอาหารพวกผักและผลไม้เป็น

ประจ าช่วยป้องกนัไม่ใหท้อ้งผกู 
 

25 
 

89.30 
 

19 
 

67.90 
7 กินขนมหวานหรือเคร่ืองด่ืมท่ีรสหวานน้อย

กวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 

28 
 

100.00 
 

8 
 

28.60 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 

ข้อ
ที่ 

ข้อค าถาม กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มควบคุม(n=28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
8 ผูสู้งอายุควรด่ืมน ้ าสะอาดให้ไดว้นัละ 8 แกว้

ทุกวนั 
 

28 
 

100.00 
 

16 
 

57.10 
9 รับประทานอาหารรสเค็มจดัและหวานจดัท า

ให้เส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 

 
 

26 

 
 

92.90 

 
 

11 

 
 

39.30 
10 อาหาร ป้ิงย่ า ง  ทอดในน ้ ามันซ ้ า  ไม่ควร

รับประทานเพราะจะท าใหเ้ส่ียงต่อโรคมะเร็ง 
 

20 
 

71.40 
 

8 
 

28.60 
11 การออกก าลงักายสม ่าเสมอและถูกวิธีจะช่วย

ชะลอความเส่ือมของร่างกาย 
 

28 
 

100.00 
 

15 
 

53.60 
12 การออกก าลงักายในผูสู้งอายุควรท าอยา่งนอ้ย

สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 15-30 นาที 
 

17 
 

60.70 
 

9 
 

32.10 
13 ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัควรปรึกษาแพทย์

ก่อนเร่ิมตน้การออกก าลงักาย 
 

28 
 

100.00 
 

23 
 

82.10 
14 ผูสู้งอายุไม่จ  าเป็นตอ้งออกก าลงักาย เพราะถา้

ออกบ่อยๆ จะท าใหก้ระดูกเส่ือมสภาพเร็ว 
 

25 
 

89.30 
 

17 
 

60.70 
15 การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ จะช่วยให้

การท างานของกล้ามเน้ือ ปอดและหัวใจ
ท างานดีข้ึน 

 
 

19 

 
 

67.90 

 
 

4 

 
 

14.30 
16 การออกก าลงักายประกอบดว้ย 3 ช่วงคือช่วง

อบอุ่นร่างกาย ช่วงฝึกจริง ช่วงผอ่นคลาย 
 

27 
 

96.40 
 

3 
 

10.70 
17 ผู ้สู งอายุ ท่ี มี สุ ขภาพ ร่า งกายแข็ งแรงไม่

จ  าเป็นตอ้งออกก าลงักาย 
 

28 
 

100.00 
 

18 
 

64.30 
18 ผูสู้งอายุควรออกก าลงักายหักโหมให้เหน่ือย

มาก ๆ เม่ือเร่ิมออกก าลงักายคร้ังแรก 
 

16 
 

57.10 
 

19 
 

67.90 
19 การออกก าลงักายท าให้ระบบไหลเวียนเลือด

กลา้มเน้ือ  และระบบอ่ืน ๆ แขง็แรงข้ึน 
 

28 
 

100.00 
 

4 
 

14.30 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 

ข้อ
ที่ 

ข้อค าถาม กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มควบคุม(n=28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
20 ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัควรออกก าลงักาย

มากกวา่คนท่ีมีสุขภาพแขง็แรง 
 

16 
 

57.10 
 

18 
 

64.30 
21 เม่ือมีส่ิงมากระตุ้นให้ผูสู้งอายุโกรธ ส่ิงท่ีดี

ท่ีสุดคือ การหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงและแกไ้ขตาม
สาเหตุนั้น 

 
 

28 

 
 

100.00 

 
 

4 

 
 

14.30 
22 ผูสู้งอายุควรเก็บความไม่สบายใจและความ

ทุกขใ์จของตนไวก้บัตนเองไม่ควรบอกให้ใคร
ทราบ 

 
 

15 

 
 

53.60 

 
 

16 

 
 

17.70 
23 ผูสู้งอายุควรท ากิจกรรมท่ีพอใจเพื่อคลายเหงา

และใหมี้ความสุข 
 

28 
 

100.00 
 

17 
 

60.70 
24 ผูสู้งอายุท่ีรู้สึกเหงา ไม่ควรหางานอดิเรกท า

เพื่อใหเ้กิดความเพลิดเพลิน 
 

19 
 

67.90 
 

15 
 

53.60 
25 การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม ช่วยให้ไม่

ป่วยเป็นโรคกระเพาะอาหาร หรือโรคต่างๆท่ี
เกิดจากความเครียด 

 
 

28 

 
 

100.00 

 
 

3 

 
 

10.70 
26 เม่ือเกิดภาวะตึงเครียดควรท ากิจกรรมท่ีชอบ

เช่น ดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ ปลูกตน้ไม ้
 

18 
 

64.30 
 

4 
 

14.30 
27 การรู้จกัจดัการอารมณ์ของตนเองจะช่วยลด

ความโกรธ ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของความเครียด
ลงได ้

 
 

22 

 
 

78.60 

 
 

8 

 
 

28.60 
28 ความเครียดเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรค

ความดนัโลหิตสูง 
 

28 
 

100.00 
 

28 
 

100.00 
29 ผูสู้งอายุไม่ควรอยู่คนเดียว ควรจะไดมี้โอกาส

พบปะสังสรรคแ์ละเขา้ร่วมกิจกรรม 
 

28 
 

100.00 
 

22 
 

78.60 
30 การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การฝึกการ

หายใจ ไม่ใช่วธีิการผอ่นคลายความเครียด   
 

28 
 

100.00 
 

28 
 

100.00 
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จากตารางท่ี  5 การประเมินความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ในกลุ่มทดลอง
ภายหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง เม่ือ
พิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีตอบถูกตอ้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 100.00) มีทั้งหมด 14 ขอ้ท่ีตอบถูกคือ ขอ้1) 
ผูสู้งอายุไม่ควรรับประทานอาหารมาก เพราะร่างกายไม่ไดใ้ช้พลงังานมาก ขอ้ 2) ผูสู้งอายุไม่
จ  าเป็นตอ้งรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ เน่ืองจากร่างกายใชพ้ลงังานนอ้ยในแต่ละวนั ขอ้7) กินขนม
หวานหรือเคร่ืองด่ืมท่ีรสหวานนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 8) ผูสู้งอายคุวรด่ืมน ้าสะอาดให้ได ้วนัละ 8 
แกว้ทุกวนั ขอ้ 11)การออกก าลงักายสม ่าเสมอและถูกวธีิจะช่วยชะลอความเส่ือมของร่างกาย ขอ้ 13) 
ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัควรปรึกษาแพทยก่์อนเร่ิมตน้การออกก าลงักาย  ขอ้17) ผูสู้งอายุท่ีมี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่จ  าเป็นตอ้งออกก าลงักาย  ขอ้19) การออกก าลงักายท าให้ระบบไหลเวียน
เลือดกลา้มเน้ือ  และระบบอ่ืน ๆ แขง็แรงข้ึน  ขอ้21) เม่ือมีส่ิงมากระตุน้ให้ผูสู้งอายุโกรธ ส่ิงท่ีดีท่ีสุด
คือ การหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงและ ขอ้23) ผูสู้งอายุควรท ากิจกรรมท่ีพอใจเพื่อคลายเหงาและให้มี
ความสุข  ขอ้25) การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม ช่วยใหไ้ม่ป่วยเป็นโรคกระเพาะอาหาร หรือโรค
ต่างๆ ท่ีเกิดจากความเครียด  ขอ้28) ความเครียดเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
ขอ้29) ผูสู้งอายุไม่ควรอยูค่นเดียว ควรจะไดมี้โอกาสพบปะสังสรรคแ์ละเขา้ร่วมกิจกรรม  ขอ้30) 
การฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การฝึกการหายใจ ไม่ใช่วิธีการผอ่นคลายความเครียด  และขอ้ตอบ
ถูกนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบั คือ ขอ้ 22) ผูสู้งอายุควรเก็บความไม่สบายใจและความทุกขใ์จของตนไวก้บั
ตนเองไม่ควรบอกใหใ้ครทราบ (ร้อยละ 53.60) ขอ้18) ผูสู้งอายุควรออกก าลงักายหกัโหมให้เหน่ือย
มาก ๆ เม่ือเร่ิมออกก าลงักายคร้ังแรก (ร้อยละ 57.10) และ ขอ้20) ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัควรออก
ก าลงักายมากกวา่คนท่ีมีสุขภาพแขง็แรง (ร้อยละ 57.10)   

กลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ในการส่งเสริม
สุขภาพของตนเอง เม่ือพิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีตอบถูกตอ้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 100.00) คือ 28) 
ความเครียดเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง 30) การฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
การฝึกการหายใจ ไม่ใช่วธีิการผอ่นคลายความเครียด และ 1) ผูสู้งอายุไม่ควรรับประทานอาหารมาก
เพราะร่างกายไม่ไดใ้ชพ้ลงังานมาก (ร้อยละ 89.30) และขอ้ตอบถูกนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบั คือ ขอ้ 16) 
การออกก าลงักายประกอบดว้ย 3 ช่วงคือช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงฝึกจริง ช่วงผ่อนคลาย (ร้อยละ 
10.70) ขอ้ 22)  ผูสู้งอายุควรเก็บความไม่สบายใจและความทุกขใ์จของตนไวก้บัตนเองไม่ควรบอก
ใหใ้ครทราบ(ร้อยละ 10.70)  และ ขอ้ 25) การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม ช่วยให้ไม่ป่วยเป็นโรค
กระเพาะอาหาร หรือโรคต่างๆท่ีเกิดจากความเครียด (ร้อยละ 10.70) 
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ตารางที ่6 ระดบัของความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 

 

ข้อค าถาม กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มควบคุม(n=28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สูง (ไดค้ะแนนตั้งแต่ 24-30 คะแนน ข้ึน
ไป) 

1  3.60 6 21.40 

ปานกลาง (ได้คะแนนระหว่าง 18-23 
คะแนน) 

0  0.00 17 60.70 

ต ่า (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 18 คะแนน) 27 96.40 5 17.90 
  = 16.14 SD =  0.76    = 18.79 SD =  2.18 
 

จากตารางท่ี 6 เม่ือพิจารณาระดบัความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยภาพรวม 
พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีระดบัความรู้ อยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 96.40) รองลงมา 
มีความรู้ อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 3.60) และไม่พบผูท่ี้มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ผูสู้งอายุกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60.70) 
รองลงมา คือ มีความรู้ อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 21.40) 
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ตารางที ่7 ระดบัของความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลงัการทดลอง 
 

ข้อค าถาม กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มควบคุม(n=28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สูง (ไดค้ะแนนตั้งแต่ 24-30 คะแนน ข้ึนไป) 22 78.60 6 21.40 
ปานกลาง (ได้คะแนนระหว่าง 18-23 
คะแนน) 

6 21.40 12 42.90 

ต ่า (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 18 คะแนน) 0 0.00 10 35.70 
  = 25.29 SD =  2.66    = 18.43 SD =  2.87 

 
จากตารางท่ี 7 เม่ือพิจารณาระดบัความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยภาพรวม 

พบวา่ผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง ภายหลงัการทดลอง มีระดบัความรู้ อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 78.60) 
รองลงมา มีความรู้ อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 21.40) และไม่พบผูท่ี้มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 

ผูสู้งอายุกลุ่มควบคุม ภายหลงัการทดลอง พบวา่ มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อย
ละ 42.90) รองลงมา คือ มีความรู้ อยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 35.70) และมีระดบัความรู้ อยูใ่นระดบัสูง 
(ร้อยละ 21.40) 
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    ตอนที ่3  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการรับรู้พลงัอ านาจของผู้สูงอายุ 

 

ตารางที ่8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง ท่ีตอบค าถามได้ถูกตอ้งเก่ียวกบั การรับรู้พลงั
อ านาจในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุภายหลงัการทดลอง 

 
ขอ้ค าถาม ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจ 

กลุ่มทดลอง(n=28) 
มากท่ีสุด  
(ร้อยละ)       

   มาก     
(ร้อยละ) 

ปานกลาง       
(ร้อยละ)  

   นอ้ย 
(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
(ร้อยละ) 

1. ท่านมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัได ้

60.70 39.30 0.00 0.00 0.00 

2. ท่านมัน่ใจว่าสามารถนอนหลับ
พกัผอ่นไดเ้พียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 7-
8 ชัว่โมง 

 
 

28.60 

 
 

46.40 

 
 

25.00 

 
 

0.00 

 
 

0.00 
3. ท่านมัน่ใจว่าสามารถคน้หาความ
ผดิปกติทางดา้นร่างกายของตนเองได ้

 
17.90 

 
46.40 

 
35.70 

 
0.00 

 
0.00 

4. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการกับ
ปัญหาทางด้านร่างกายของท่านได้
อยา่งเหมาะสม 

 
 

100 

 
 

0.00 

 
 

0.00 

 
 

0.00 

 
 

0.00 
5. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการให้
ตนเองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา
ในโอกาสท่ีเหมาะสม 

 
      

46.40 

 
 

25.00 

 
 

28.60 

 
 

0.00 

 
 

0.00 
6. ท่านมัน่ใจวา่สามารถคน้หาสภาพ
อารมณ์และจิตใจของท่านได ้

 
60.70 

 
14.30 

 
25.00             

 
0.00 

 
0.00 

7. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการกับ
ปัญหาทางดา้นจิตใจของท่านไดอ้ยา่ง
เหมาะสม เช่น การหาวิธีคลายเครียด
ต่างๆโดยการปฏิบัติกิจทางศาสนา 
เป็นตน้ 

 
 
 
 

0.00 

 
 
 
 

75.00 

 
 
 
 

25.00 

 
 
 
 

0.00 

 
 
 
 

0.00 
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ตารางที ่8 (ต่อ) 

ขอ้ค าถาม ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจ 
กลุ่มทดลอง(n=28) 

มากท่ีสุด  
(ร้อยละ)       

   มาก     
(ร้อยละ) 

ปานกลาง       
(ร้อยละ)  

   นอ้ย 
(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
(ร้อยละ) 

8. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการให้
ตนเองได้พบกบัญาติพี่น้องลูกหลาน 
ตามโอกาสท่ีเหมาะสม 

 
 

0.00 

 
 

75.00 

 
 

25.00 

 
 

0.00 

 
 

0.00 
9. ท่านมัน่ใจวา่สามารถคน้หาปัญหา
ความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได ้

 
 

0.00 

 
 

71.40 

 
 

28.60 

 
 

0.00 

 
 

0.00 
10. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการให้
ตนเองได้รับการตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได ้

 
 
 

0.00 

 
 
 

85.70 

 
 
 

14.30 

 
 
 

0.00 

 
 
 

0.00 
11. ท่านมัน่ใจวา่สามารถดูแลส่งเสริม
สุขภาพของตนเองได ้

 
85.70 

 
0.00 

 
14.30 

 
0.00 

 
0.00 

12. ท่านมัน่ใจว่าสามารถท่ีจะเป็น
แกนน าในการดูแลสุขภาพของผูอ่ื้น
ได ้

 
 

39.30 

 
 

0.00 

 
 

67.00 

 
 

0.00 

 
 

0.00 
13. ท่านมั่นใจว่าสามารถท่ีจะน า
วิธีการใหม่ในการส่งเสริมสุขภาพมา
บอกต่อผูอ่ื้นได ้

 
 

39.30 

 
 

0.00 

 
 

67.00 

 
 

0.00 

 
 

0.00 
14. ท่านมัน่ใจว่าสามารถท่ีจะเป็น
ตวัแทนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
จะดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุคนอ่ืนๆ
ได ้

 
 
 

46.40 

 
 
 

53.60 

 
 
 

0.00 

 
 
 

0.00 

 
 
 

0.00 
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ตารางที ่8 (ต่อ) 

ขอ้ค าถาม ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจ 
กลุ่มทดลอง(n=28) 

มากท่ีสุด  
(ร้อยละ)       

   มาก     
(ร้อยละ) 

ปานกลาง       
(ร้อยละ)  

  นอ้ย 
(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
(ร้อยละ) 

15. ท่านมั่นใจว่าสามารถท่ีจะ
ถ่ายทอดความรู้ ภู มิ ปัญญาให้ เ กิด
ประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัวและ
สังคมได ้

 
 
 

46.40 

 
 
 

17.90 

 
 
 

35.70 

 
 
 

0.00 

 
 
 

0.00 
  

จากตารางท่ี 8 การรับรู้พลงัอ านาจ ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในกลุ่มทดลอง 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีการรับรู้พลงัอ านาจ ท่ีมากท่ีสุด ในเร่ืองต่อไปน้ี 

1. ท่านมัน่ใจวา่สามารถจดัการกบัปัญหาทางดา้นร่างกายของท่านไดอ้ยา่งเหมาะสม 
2. ท่านมัน่ใจวา่สามารถคน้หาสภาพอารมณ์และจิตใจของท่านได ้
3. ท่านมัน่ใจว่าสามารถท่ีจะถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญาให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง 

ครอบครัวและสังคมได ้
4. ท่านมัน่ใจวา่สามารถดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเองได ้
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ตารางที ่9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุม ท่ีตอบค าถามไดถู้กตอ้งเก่ียวกบั การรับรู้พลงั
อ านาจในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุภายหลงัการทดลอง 
 
ขอ้ค าถาม ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจ 

กลุ่มทดลอง(n=28) 
มากท่ีสุด  
(ร้อยละ)       

   มาก     
(ร้อยละ) 

ปานกลาง       
(ร้อยละ)  

  นอ้ย 
(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
(ร้อยละ) 

1. ท่านมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัได ้

 
53.60 

 
32.10 

 
10.70 

 
3.60 

 
0.00 

2. ท่านมัน่ใจว่าสามารถนอนหลับ
พกัผอ่นไดเ้พียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 7-
8 ชัว่โมง 

 
 

25.00 

 
 

25.00 

 
 

32.10 

 
 

17.90 

 
 

0.00 
3. ท่านมัน่ใจว่าสามารถคน้หาความ
ผดิปกติทางดา้นร่างกายของตนเองได ้

 
25.00 

 
32.10 

 
17.90 

 
25.00 

 
0.00 

4. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการกับ
ปัญหาทางด้านร่างกายของท่านได้
อยา่งเหมาะสม 

 
 

3.60 

 
 

35.70 

 
 

50.00 

 
 

7.10 

 
 

0.00 
5. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการให้
ตนเองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา
ในโอกาสท่ีเหมาะสม 

 
 

21.40 

 
 

28.60 

 
 

25.00 

 
 

25.00 

 
 

0.00 
6. ท่านมัน่ใจวา่สามารถคน้หาสภาพ
อารมณ์และจิตใจของท่านได ้

 
14.30 

 
28.60 

 
25.00 

 
25.00 

 
7.10 

7. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการกับ
ปัญหาทางดา้นจิตใจของท่านไดอ้ยา่ง
เหมาะสม เช่น การหาวิธีคลายเครียด
ต่างๆโดยการปฏิบัติกิจทางศาสนา 
เป็นตน้ 

 
 
 
 

25.00 

 
 
 
 

25.00 

 
 
 
 

28.60 

 
 
 
 

21.40 

 
 
 
 

0.00 
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ตารางที ่9 (ต่อ) 

ขอ้ค าถาม ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจ 
กลุ่มทดลอง(n=28) 

มากท่ีสุด  
(ร้อยละ)       

   มาก     
(ร้อยละ) 

ปานกลาง       
(ร้อยละ)  

  นอ้ย 
(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
(ร้อยละ) 

8. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการให้
ตนเองไดพ้บกบัญาติพี่นอ้ง ลูกหลาน 
ตามโอกาสท่ีเหมาะสม 

 
 

21.40 

 
 

17.90 

 
 

32.10 

 
 

28.60 

 
 

0.00 
9. ท่านมัน่ใจวา่สามารถคน้หาปัญหา
ความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได ้

 
 

25.00 

 
 

32.10 

 
 

21.40 

 
 

21.40 

 
 

0.00 
10. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการให้
ตนเองได้รับการตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได ้

 
 
 

0.00 

 
 
 

35.70 

 
 
 

57.10 

 
 
 

0.00 

 
 
 

7.10 
11. ท่านมัน่ใจวา่สามารถดูแลส่งเสริม
สุขภาพของตนเองได ้

 
0.00 

 
32.10 

 
57.10 

 
10.70 

 
0.00 

12. ท่านมัน่ใจว่าสามารถท่ีจะเป็น
แกนน าในการดูแลสุขภาพของผูอ่ื้น
ได ้

 
 

0.00 

 
 

25.00 

 
 

39.30 

 
 

35.70 

 
 

0.00 
13. ท่านมั่นใจว่าสามารถท่ีจะน า
วิธีการใหม่ในการส่งเสริมสุขภาพมา
บอกต่อผูอ่ื้นได ้

 
 

0.00 

 
 

25.00 

 
 

50.00 

 
 

25.00 

 
 

0.00 
14. ท่านมัน่ใจว่าสามารถท่ีจะเป็น
ตวัแทนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
จะดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุคนอ่ืนๆ
ได ้

 
 
 

0.00 

 
 
 

21.40 

 
 
 

46.40 

 
 
 

7.10 

 
 
 

3.60 
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ตารางที ่9 (ต่อ) 

ขอ้ค าถาม ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจ 
กลุ่มทดลอง(n=28) 

มากท่ีสุด  
(ร้อยละ)       

มาก     
(ร้อยละ) 

ปานกลาง       
(ร้อยละ)  

นอ้ย 
(ร้อยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 
(ร้อยละ) 

15. ท่านมั่นใจว่าสามารถท่ีจะ
ถ่ายทอดความรู้ ภู มิ ปัญญาให้ เ กิด
ประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัวและ
สังคมได ้

 
 
 

0.00 

 
 
 

28.60 

 
 
 

10.70 

 
 
 

42.90 

 
 
 

17.90 
 

จากตารางท่ี 9 การรับรู้พลงัอ านาจ ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในกลุ่มควบคุม 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีการรับรู้พลงัอ านาจ ท่ีมากท่ีสุด ในเร่ืองต่อไปน้ี 
1.  ท่านมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้
 
ตารางที ่10 ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอาย ุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
 

ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจ  กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มควบคุม(n=28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีการรับรู้พลังอ านาจสูง(ได้ค่าเฉล่ีย 
3.67 – 5.00   คะแนน)  

 
0 

 
 0.00 

 
4 

 
14.30 

มีการรับรู้พลงัอ านาจปานกลาง (ได้
ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.66 คะแนน)  

 
24 

 
85.70 

 
24 

 
85.70 

มีการรับรู้พลังอ านาจต ่า (ได้ค่าเฉล่ีย 
1.00 – 2.33 คะแนน)  

 
4 

 
14.30 

 
4 

 
14.30 

  = 2.70 SD =  0.20    = 2.74 SD =  0.23 

  
จากตารางท่ี 10 ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอายุ ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลอง ส่วนใหญ่ มีระดบัการรับรู้พลงัอ านาจปานกลาง (ร้อยละ 85.70) รองลงมา มีระดบัการรับรู้
พลงัอ านาจของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 14.30) และไม่พบระดบัสูงในกลุ่มทดลอง 
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ผูสู้งอายุกลุ่มควบคุม มีระดบัการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลาง
(ร้อยละ 85.70)  และ มีระดบัการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 14.30) เท่ากนั 
 
ตารางที ่11  ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอาย ุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 
 

ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจ  กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มควบคุม(n=28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีการรับรู้พลงัอ านาจสูง(ไดค้่าเฉล่ีย 3.67 
– 5.00   คะแนน)  

 
15 

 
53.60 

 
4 

 
14.30 

มีการรับรู้พลังอ านาจปานกลาง (ได้
ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.66 คะแนน)  

 
13 

 
46.40 

 
24 

 
85.70 

มีการรับรู้พลงัอ านาจต ่า (ไดค้่าเฉล่ีย 1.00 
– 2.33 คะแนน)  

 
0 

 
  0.00 

 
4 

 
14.30 

  = 3.76 SD =  0.25    = 3.29 SD =  0.28 
 

จากตารางท่ี 11 ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอายุ หลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่ม
ทดลอง มีระดบัการรับรู้พลงัอ านาจสูง (ร้อยละ 53.60) รองลงมา มีระดบัการรับรู้พลงัอ านาจปาน
กลาง (ร้อยละ 46.40) และไม่พบระดบัต ่าในกลุ่มทดลอง 

ผูสู้งอายุกลุ่มควบคุม มีระดบัการรับรู้พลงัอ านาจปานกลาง (ร้อยละ 85.70) และ
รองลงมา มีระดบัการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้อายอุยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 14.30) 
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      ตอนที ่4  วเิคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 
ตารางที ่12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีตอบค าถามไดถู้กตอ้งเก่ียวกบั 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุภายหลงัการทดลอง 
 

ขอ้ค าถาม ระดบัพฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง(n=28) 

ระดบัพฤติกรรม 
กลุ่มควบคุม (n=28) 

ปฏิบัติ
ประจ า
( ร้ อ ย
ละ)     

ปฏิบติั
นานๆ
ค ร้ั ง 
( ร้ อ ย
ละ)        

ไม่เคย       
ปฏิบติั
( ร้ อ ย
ละ)     

ปฏิบัติ
ประจ า
( ร้ อ ย
ละ)     

ป ฏิ บั ติ
น า น ๆ
ค ร้ั ง 
(ร้อยละ)        

ไม่ เคย       
ป ฏิบัติ
( ร้ อ ย
ละ)     

ด้านการรับประทานอาหาร       
1. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 60.70 39.30 0.00   0.00 53.60 46.40 
2. ท่านรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย
ไม่ซ ้ าซาก 

 
67.90 

 
32.10 

 
0.00 

 
  0.00 

 
28.60 

 
71.40 

3. ท่านรับประทานอาหารประเภทน่ึง ตม้ 
ลวก อบ 

 
53.60 

 
46.40 

 
0.00 

 
  0.00 

 
100.00 

 
  0.00 

4. ท่านรับประทานน ้ าเตา้หู้ หรือนมเป็น
ประจ า 

 
71.40 

 
28.60 

 
0.00 

 
  0.00 

 
71.40 

 
28.60 

5. ท่านรับประทานปลาอยา่งนอ้ยวนัละ 1 
ม้ือ 

 
71.40 

 
28.60 

 
0.00 

 
  0.00 

 
100.00 

 
  0.00 

6. ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้  57.10 42.90 0.00   0.00 28.60 71.40 
7. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสม
ของกะทิ 

 
   0.00 

 
53.60 

 
46.40 

 
  0.00 

 
100.00 

 
  0.00 

8. ท่านรับประทานอาหารของทอด    0.00 46.40 53.60 71.40 28.60   0.00 
9. ท่านรับประทานผกัและผลไม ้ 100.00   0.00   0.00   0.00 28.60 71.40 
10. ท่านรับประทานของหวาน    0.00 53.60 46.40 71.40 28.60   0.00 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 

ขอ้ค าถาม ระดบัพฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง(n=28) 

ระดบัพฤติกรรม 
กลุ่มควบคุม (n=28) 

ปฏิบัติ
ประจ า
( ร้ อ ย
ละ)     

ปฏิบติั
นานๆ
ค ร้ั ง 
( ร้ อ ย
ละ)        

ไม่เคย       
ปฏิบติั
( ร้ อ ย
ละ)     

ปฏิบัติ
ประจ า
( ร้ อ ย
ละ)     

ป ฏิ บั ติ
น า น ๆ
ค ร้ั ง 
(ร้อยละ)        

ไม่ เคย       
ป ฏิบัติ
( ร้ อ ย
ละ)     

ด้านการออกก าลงักาย       
11. ท่านออกก าลงักายโดยการยืดเหยียด
กลา้มเน้ือเป็นประจ า 

 
71.40 

 
28.60 

 
0.00 

 
0.00 

 
64.30 

 
35.70 

12.ท่านสามารถออกก าลงักายไดแ้มไ้ม่มี
เพื่อน 

 
46.40 

 
53.60 

 
0.00 

 
0.00 

 
71.40 

 
28.60 

13.ท่านออกก าลังกายท่ี เหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย 

 
53.60 

 
46.40 

 
0.00 

 
0.00 

 
28.60 

 
71.40 

14.ท่านออกก าลงักายโดยการท ากิจวตัร
ประจ าวนัจนมีเหง่ือออก 

 
60.70 

 
39.30 

 
0.00 

 
3.60 

 
64.30 

 
32.10 

15.ท่านใช้เวลาในการออกก าลังกาย
ติดต่อกนัคร้ังละ 30 นาที 

 
60.70 

 
39.30 

 
0.00 

 
0.00 

 
57.10 

 
42.90 

16. ท่านออกก าลงักายโดยการวิ่งเหยาะๆ 
เดินเร็ว ถีบจกัรยาน ติดต่อกนัอย่างน้อย
วนัละ 15-30 นาที 

 
 

71.40 

 
 

28.60 

 
 

0.00 

 
 

35.70 

 
 

60.70 

 
 

 3.60 
17. ท่านบริหารกลา้มเน้ือดว้ยการแกว่ง
แขน แกวง่ขา เกร็งขอ้มือ เกร็งขอ้เทา้ 

 
53.60 

 
46.40 

 
0.00 

 
0.00 

 
28.60 

 
71.40 

18.ท่านออกก าลงักายโดยการเร่ิมจากการ
ท าท่าเบา ๆ ก่อน 

 
57.10 

 
42.90 

 
0.00 

 
0.00 

 
25.00 

 
75.00 

19.ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น ท าสวน 
ท างานบา้น ปลูกตน้ไม ้รดน ้าตน้ไม ้

 
89.30 

 
10.70 

 
0.00 

 
0.00 

 
60.70 

 
39.30 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 

ขอ้ค าถาม ระดบัพฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง(n=28) 

ระดบัพฤติกรรม 
กลุ่มควบคุม (n=28) 

ปฏิบัติ
ประจ า
( ร้ อ ย
ละ)     

ปฏิบติั
นานๆ
ค ร้ั ง 
( ร้ อ ย
ละ)        

ไม่เคย       
ปฏิบติั
( ร้ อ ย
ละ)     

ปฏิบัติ
ประจ า
( ร้ อ ย
ละ)     

ป ฏิ บั ติ
น า น ๆ
ค ร้ั ง 
(ร้อยละ)        

ไม่ เคย       
ป ฏิบัติ
( ร้ อ ย
ละ)     

ด้านการออกก าลงักาย (ต่อ)       
20.ท่านออกก าลังกายเพื่อช่วยให้ลด
ความเครียด 

 
57.10 

 
42.90 

 
0.00 

 
0.00 

 
57.10 

 
42.90 

ด้านการจัดการความเครียด       
21.ท่านผ่อนคลายความเครียดโดยการ
หวัเราะ  

 
74.10 

 
28.60 

 
0.00 

 
0.00 

 
35.70 

 
64.30 

22.เม่ือท่านไม่สบายใจมกัระบายความ
คบัขอ้งใจกบับุคคลท่ีไวใ้จ 

 
57.10 

 
42.90 

 
0.00 

 
32.10 

 
10.70 

 
57.10 

23.ท่านควบคุมอารมณ์  เ ม่ือ มี ส่ิ งมา
กระทบกระเทือนจิตใจโดยการวางเฉย 

 
28.60 

 
71.40 

 
0.00 

 
32.10 

 
60.70 

 
7.10 

24.ท่านนอนหลบัวนัละ 7-8 ชัว่โมง 50.00 50.00 0.00 3.60 89.30 7.10 
25.ท่านมีการพบปะกลุ่มเพื่อนเพื่อพูดคุย
ในยามวา่งเสมอ 

 
75.00 

 
25.00 

 
0.00 

 
3.60 

 
67.90 

 
28.60 

26.เม่ือท่านไม่สบายใจท่านจะปรึกษา
ผูอ่ื้น 

 
21.40 

 
78.60 

 
0.00 

 
3.60 

 
71.40 

 
25.00 

27. ท่านท าจิตใจให้สงบ สดช่ืนแจ่มใส 
และไม่โกรธง่าย 

 
85.70 

 
14.30 

 
0.00 

 
3.60 

 
89.30 

 
7.10 

28.เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจท่านจะเก็บ
เร่ืองไวค้นเดียว 

 
0.00 

 
32.10 

 
67.90 

 
64.30 

 
35.70 

 
0.00 

29.เ ม่ื อท่ านไม่ สบาย ใจ  ท่ านจะท า
กิ จ ก ร รม อ่ื นๆ  เ ช่ น  ป ลู ก ต้น ไ ม้  ดู
โทรทศัน์ ฟังวทิย ุ

 
 

89.30 

 
 

10.70 

 
 

0.00 

 
 

3.60 

 
 

92.90 

 
 

3.60 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 

ขอ้ค าถาม ระดบัพฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง(n=28) 

ระดบัพฤติกรรม 
กลุ่มควบคุม (n=28) 

ปฏิบัติ
ประจ า
( ร้ อ ย
ละ)     

ปฏิบติั
นานๆ
ค ร้ั ง 
( ร้ อ ย
ละ)        

ไม่เคย       
ปฏิบติั
( ร้ อ ย
ละ)     

ปฏิบัติ
ประจ า
( ร้ อ ย
ละ)     

ป ฏิ บั ติ
น า น ๆ
ค ร้ั ง 
(ร้อยละ)        

ไม่ เคย       
ป ฏิบัติ
( ร้ อ ย
ละ)     

ด้านการจัดการความเครียด (ต่อ)       
30.เม่ือท่านมีอารมณ์โกรธสามารถระงบั
อารมณ์ไดด้ว้ยตนเอง 

 
78.60 

 
21.40 

 
0.00 

 
3.60 

 
92.90 

 
3.60 

 
จากตารางท่ี 12 การประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในกลุ่ม

ทดลอง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีพอใช ้ในเร่ืองต่อไปน้ี 

1. ดา้นการรับประทานอาหารผูสู้งอายุรับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของกะทิ นาน ๆ  คร้ัง 
2. ดา้นออกก าลงักายผูสู้งอายอุอกก าลงักายได ้แมไ้ม่มีเพื่อนนาน ๆ คร้ัง 
3. ดา้นการจดัการความเครียดเม่ือท่านไม่สบายใจจะปรึกษาผูอ่ื้นนาน ๆ คร้ัง 
ส าหรับกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีตอ้งปรับปรุงในเร่ืองต่อไปน้ี 
1. ดา้นการรับประทานอาหารผูสู้งอายุส่วนใหญ่รับประทานของหวานเป็นประจ า 
2. ดา้นออกก าลงักายผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่เคยออกก าลงักายโดยการเร่ิมจากการท าท่า

เบา ๆ ก่อน 
3. ดา้นการจดัการความเครียดผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบติัผ่อนคลายความเครียด

โดยการหวัเราะ 
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ตารางที ่13 ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง  

 
ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจ  กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มควบคุม(n=28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี 
(ค่าเฉล่ีย  2.34 – 3.00 คะแนน) 

 
0 

 
0.00 

 
0 

 
0.00 

การปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช ้
 (ค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33 คะแนน) 

 
27 

 
96.40 

 
28 

 
100.00 

การปฏิบติัอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง 
(ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66 คะแนน) 

 
1 

 
3.60 

 
0 

 
0.00 

  = 1.82 SD =  0.07    = 1.84 SD =  0.09 
 

จากตารางท่ี 13 ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่มทดลองก่อนการ
ทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช ้
(ร้อยละ 96.40) รองลงมามีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง (ร้อยละ 3.60)  

ผูสู้งอายกุลุ่มควบคุมทั้งหมด มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 100.00)   
ตารางที ่14 ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงั

การทดลอง  
 

ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจ  กลุ่มทดลอง(n=28) กลุ่มควบคุม(n=28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี 
(ค่าเฉล่ีย  1.00 – 1.66 คะแนน) 

 
13 

 
46.00 

 
 0 

 
0.00 

การปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช ้
 (ค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33 คะแนน) 

 
15 

 
53.60 

 
26 

 
92.90 

การปฏิบติัอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง 
(ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00 คะแนน) 

 
 0 

 
 0.00 

 
2 

 
7.10 

  = 2.10 SD =  0.33    = 1.90 SD =  0.23 
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จากตารางท่ี 14 ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ หลงัการทดลอง 
พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 53.60) และรองลงมา มีการ
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใชเ้ท่ากนั (ร้อยละ 48.40) และไม่พบการปฏิบติัอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง 

ผูสู้งอายกุลุ่มควบคุม ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 92.90) รองลงมา การปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 7.10) และไม่
พบการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี 
 

      ตอนที ่5  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้ 

 

ตารางที ่15 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มควบคุม และ ก่อนและหลงัการ
ทดลองในกลุ่มทดลอง 

 

ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ n  S.D t-value df P-value 
กลุ่มควบคุม    0.49 0.49 0.49 
     ก่อนการทดลอง 28 18.79 2.18    
     หลงัการทดลอง 28 18.43 2.87    
กลุ่มทดลอง    18.98 27 <0.01 
     ก่อนการทดลอง 28 16.14 0.768    
     หลงัการทดลอง 28 25.29 2.66    

Paired t- test    
จากตารางท่ี 15 พบวา่ กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ีย

ของความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการทดลอง (  = 18.79) และหลงัการทดลอง (  =18.43) 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่ม
ควบคุม พบวา่ ก่อนและหลงัการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

และกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการอบรม ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการทดลอง (  =16.14) และหลงัการทดลอง (  =25.29) เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน
และหลงัการทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  p<0.01   
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ตารางที ่16 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ n  S.D t-value df P-value 

ก่อนการทดลอง    6.05 54 <0.01 
     กลุ่มทดลอง 28 16.14 0.76    
     กลุ่มควบคุม 28 18.79 2.18    
หลงัการทดลอง    9.26 54 <0.01 
     กลุ่มทดลอง 28 25.29 2.66    
     กลุ่มควบคุม 28 18.43 2.87    
Independent t- test   

จากตารางท่ี 16 พบวา่ ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูสู้งอายุมี
คะแนนเฉล่ียของความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ในกลุ่มทดลอง (  = 16.14) ในกลุ่มควบคุม (  = 
18.79)  และหลงัการทดลอง ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
ทดลอง (  =25.29) กลุ่มควบคุม (  =18.43) 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
p<0.001 พบวา่ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของความรู้สูงกวา่กลุ่มทดลอง 

และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ใน
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  p<0.01 พบวา่หลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 

ตอนที ่6 ผลการศึกษาวิจยั การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ในการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายุ 

โดยเป็นวิธีการท่ีเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมประชุมได้มีเวทีพูดคุยแลกเปล่ียนความรู้
ประสบการณ์ วเิคราะห์สถานการณ์ต่างๆ น าเสนอขอ้มูลข่าวสารท่ีจะท าใหเ้กิดความเขา้ใจถึงสภาพ 
ปัญหา ความตอ้งการของชมรม ขอ้จ ากดัและศกัยภาพของผูท่ี้เก่ียวขอ้งต่าง ๆ เป็นกระบวนการท่ีช่วย
ใหมี้การระดมพลงัสมองในการศึกษา วเิคราะห์พฒันาทางเลือกเพื่อใชใ้นการแกไ้ขปัญหาและพฒันา
เกิดการตดัสินใจร่วมกนั เกิดพลงัของการสร้างสรรค์สมาชิกบริหารจดัการ ในการด าเนินกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายผุูเ้ขา้รับการอบรมประกอบดว้ย สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ จ านวน 
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28 คน ใช้เวลาอบรม 1 วนั ด าเนินกิจกรรมตามแผนการอบรมและสังเกตการร่วมกิจกรรมของ
ผูสู้งอายุ ผลการศึกษาตามกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) พบวา่ สมาชิกมีการแต่งตั้ง
ผูน้  ากลุ่ม ผูบ้นัทึกและผูท่ี้จะน าเสนอ ผูน้ ากลุ่มและวิทยากรจะเป็นคนกระตุน้ให้สมาชิกทุกคนใน
กลุ่มได้เปิดประเด็นและแสดงความคิดเห็นวิเคราะห์สถานการณ์ของการด าเนินงานของชมรม
ผูสู้งอาย ุโดยสมาชิกทุกคนใหค้วามร่วมมือแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ์กนัเป็นอยา่ง
ดี มีการเสนอความคิดเห็นและบางคร้ังก็มีขอ้โตแ้ยง้บา้งแต่ก็รับฟังความคิดเห็นคนอ่ืนอยา่งมีเหตุผล 
วทิยากรสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในกิจกรรมและช่วยกระตุน้ส าหรับสมาชิกในกลุ่มบางคนยงัมีความ
กงัวลใจและไม่กลา้แสดงความคิดเห็น มีปัญหาเร่ืองการเขียนและการวาดภาพ บางคนจ าเป็นตอ้ง
อาศยัการเล่าและพดูคุย สามารถอธิบายตามขั้นตอนการด าเนินการไดด้งัน้ี 

1.  ขั้นตอนหาสภาพปัญหาและความตอ้งการ (Appreciation)  
     1.1  การทบทวนสถานการณ์ ขั้นตอนน้ีวิทยากรให้ผูเ้ขา้รับการอบรมแบ่งกลุ่ม 2 

กลุ่มๆ ละ 14 คน ร่วมกนัวิเคราะห์และเล่าเร่ืองราวของการด าเนินชีวิต วิถีชีวิตของผูสู้งอายุในอดีต 
สภาพการรวมกลุ่มเพื่อร่วมกิจกรรมต่างๆ ของผูสู้งอายุ และสมาชิกในกลุ่มวาดภาพจากค าบอกเล่า
ของสมาชิกในกลุ่ม โดยสมาชิกแต่ละกลุ่มให้ความสนใจในการน าเสนอของผูน้ าเสนอมีการซกัถาม
แลกเปล่ียนกรณีไม่เขา้ใจในประเด็นใดประเด็นหน่ึง มีการก าหนดประเด็นคือ  “ปัญหาผูสู้งอายุใน
ปัจจุบนั ” เป็นอยา่งไร 

           1.2  การเขา้ใจสถานการณ์ สภาพความเป็นจริงขั้นตอนน้ี มีการวเิคราะห์ปัญหาของ
ผูสู้งอายุในปัจจุบนัร่วมกนั สภาพการณ์ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายุ ปัญหา
อุปสรรคของการด าเนินงานโดยวิเคราะห์เพื่อคน้หาปัจจยัและสาเหตุของปัญหา  สมาชิกในกลุ่ม
พดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นสอบถามได้ แต่ไม่มีการวิพากษว์ิจารณ์ น าเสนอในภาพของกลุ่มและ
รวมเป็นภาพเดียวกันของกลุ่มใหญ่ผลจากการท ากิจกรรมตามขั้นตอนดังกล่าว ผูสู้งอายุได้
แลกเปล่ียนประสบการณ์การเสนอปัญหาสุขภาพ และปัญหาการด าเนินงานในภาพรวมของกลุ่มซ่ึง
ไดแ้ก่ ปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ผูสู้งอายุไม่ไดรั้บสวสัดิการท่ีเพียงพอ ขาดการออก
ก าลงักาย ขาดสถานท่ีในการด าเนินกิจกรรมของกลุ่ม ท าให้การด าเนินงานชมรมไม่มีความต่อเน่ือง 
และสมาชิกไม่สะดวกในการร่วมกิจกรรมกบัชมรมอ่ืนท่ีอยู่ห่างไกลบา้น มีการก าหนดประเด็นคือ 
“ผูสู้งอายท่ีุพึงปรารถนา หรือท่ีอยากใหเ้ป็นในอนาคต” 

           1.3  สร้างวิสัยทศัน์ สภาพท่ีคาดหวงัในอนาคต ขั้นตอนน้ีให้ผูเ้ขา้รับการอบรม
สร้างภาพชมรมผูสู้งอายุท่ีตอ้งการ (ภาพฝันของชมรม) โดยการแบ่งกลุ่มวิเคราะห์ตามประเด็นท่ี
ก าหนด จากการสังเกตผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมอบรมมีการแลกเปล่ียน พูดคุยกนัอยา่งเป็นกนัเองและมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมมากข้ึนและกลุ่มไดส้รุปความตอ้งการของชมรมในอนาคตเก่ียวกบัการด าเนิน
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กิจกรรมของชมรม ไดแ้ก่ ตอ้งการให้มีท่ีท าการหรือสถานท่ีส าหรับการด าเนินกิจกรรมของกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุใหมี้การด าเนินกิจกรรมท่ีต่อเน่ือง มีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ 

2.  ขั้นตอนก าหนดแผนส่งเสริมสุขภาพ  (Influence)  
           การระดมแนวคิดเพื่อคน้หาแนวทางและกิจกรรมแกไ้ขปัญหาของชมรมผูสู้งอาย ุ

ขั้นตอนน้ีเป็นการระดมแนวคิดเพื่อคน้หาแนวทางและกิจกรรมแกไ้ขปัญหาต่างๆ ของผูสู้งอายุ โดย
สมาชิกกลุ่มร่วมกนัวิเคราะห์เขียนแนวทาง กิจกรรม บนแผน่กระดาษ โดยมีการช้ีแจงเสนอเหตุผล 
ความจ าเป็นในการด าเนินกิจกรรมนั้นๆ ผูแ้ทนกลุ่มน าเสนอผลการประชุมกลุ่ม สมาชิกกลุ่มใหญ่
ร่วมกนัซักถาม ให้ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติมจากขั้นตอนน้ีกลุ่มน าเสนอแนวทาง แผนงานและโครงการ
ต่างๆ เพื่อแกไ้ขปัญหาซ่ึงไดแ้ก่ แผนงานส่งเสริมการออกก าลงักายโดยการร าไมพ้ลองประยุกต ์ส่วน
แผนการช่วยเหลือสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุพิจารณาให้น าเสนอต่อองคก์รชุมชน และ อบต.ใน
โอกาสต่อไป 

3.  ขั้นตอนการก าหนดแนวทางปฏิบติั (Control)  
           ขั้นตอนน้ีให้ผูเ้ขา้รับการอบรมประชุมกลุ่มจดัท าแผนเสนอรายละเอียดการด าเนิน

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยการออกก าลงักาย โดยมีรายละเอียดท่ีตอ้งพิจารณาไดแ้ก่ 
ด าเนินกิจกรรมอะไร ด าเนินงานกนัอยา่งไร เม่ือไหร่ ใครเป็นผูรั้บผิดชอบ จากขั้นตอนน้ีกลุ่มไดมี้
ขอ้ตกลงและยอมรับแผนงานส่งเสริมการออกก าลงักาย โดยผูเ้ขา้อบรมไดค้ดัเลือกตวัแทนเพื่อเป็น
ผูรั้บผดิชอบแต่ละกิจกรรมพร้อมประชุมมอบหมายภารกิจ บทบาทของแต่ละคน 

 



บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ บา้นน ้ าขาว ต าบลกายคูละ อ าเภอแวง้ จงัหวดั
นราธิวาส โดยประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) แนวคิดรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เก็บ
รวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัทดลอง (Two Group Pretest - Posttest Design) กลุ่มตวัอยา่ง คือ
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ จ  านวน 56 ราย วิธีการสุ่มเขา้กลุ่ม คือการจบัสลากช่ือจากกลุ่มตวัอยา่ง
เพื่อเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 28 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 28 คน การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนาการแสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ขอ้มูลส่วนบุคคล ทดสอบโดยใช้ Chi-square test, Fisher’s exact test และ Independent t- 
test ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง โดย
การใชส้ถิติ  Paired t-test และ Independent t-test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
เพื่อใหบ้รรลุวตัถุท่ีตั้งไว ้ผูว้จิยัจึงขอสรุปผลการวจิยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

สรุปผลการวจิัย 

ผลการวจิยัคร้ังน้ีสรุปประเด็นส าคญัไดด้งัน้ี 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซ่ึงประกอบด้วย เพศ อาย ุ

สถานภาพ อาชีพ ระดบัการศึกษาและรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีไม่แตกต่างกนั  
เม่ือพิจารณา รายละเอียดในแต่ละตวัแปรของผูสู้งอายท่ีุศึกษา ดงัน้ี 
เพศ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 57.10) 

และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 64.30) อายุ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 60-69 ปี 
กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 57.10)  และกลุ่มควบคุมอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 53.60) สถานภาพ 
กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 64.30) และกลุ่ม
ควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 64.30) อาชีพ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีอาชีพท า
เกษตรกรรม กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 35.70) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 39.30) ระดบัการศึกษา กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษากลุ่มทดลอง (ร้อยละ 64.30) และกลุ่ม
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ควบคุม (ร้อยละ 57.10) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่รายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 
1,001 – 5,000 บาท (ร้อยละ 46.40) และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได ้อยูร่ะหวา่ง 1,001 – 5,000 
บาท (ร้อยละ 42.90)  

2. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
        ระดบัของความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยภาพรวม ก่อนทดลองพบวา่

ผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง มีระดบัความรู้ อยูใ่นระดบัต ่า ( = 16.14  SD =  0.76 ) และผูสู้งอายุกลุ่ม
ควบคุม มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 18.79   SD =  2.18) ภายหลงัทดลอง ระดบัของความรู้
ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัความรู้ อยูใ่นระดบัสูง ( = 25.29  SD 
=  2.66) และผูสู้งอายกุลุ่มควบคุม มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 18.43    SD =  2.87)  

3. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอาย ุ
ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอายุ ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วน

ใหญ่ มีระดบัการรับรู้พลงัอ านาจปานกลาง ( = 2.70   SD =  0.20 ) และผูสู้งอายุกลุ่มควบคุม มี
ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัปานกลาง( = 2.74   SD =  0.23) ภายหลงัการ
ทดลอง ระดบัการรับรู้พลงัอ านาจของผูสู้งอายุ พบวา่ กลุ่มทดลอง มีระดบัการรับรู้พลงัอ านาจสูง 
( = 3.76    SD =  0.25) และผูสู้งอายุกลุ่มควบคุม มีระดบัการรับรู้พลงัอ านาจปานกลาง ( = 3.29  
SD =  0.28)  

4. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ก่อนทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลอง 

พบวา่ ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้( = 1.82   SD =  0.07 ) และ
ผูสู้งอายุกลุ่มควบคุม มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช ้( = 1.84   SD =  0.09) เท่ากนั ภายหลงัการ
ทดลอง ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ หลงัการทดลอง พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่ม
ทดลอง มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี ( = 2.10   SD =  0.33 ) และ ผูสู้งอายุกลุ่มควบคุม ระดบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช ้( = 1.90  SD =  0.23)  

5. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง   

 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ด้านความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มควบคุม และ ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการทดลอง (  = 18.79) และหลงัการทดลอง (  =18.43) เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มควบคุม พบว่า 
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ก่อนและหลงัการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัการทดลอง ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการทดลอง (  
=16.14) และหลงัการทดลอง (  =25.29) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดา้น
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง พบวา่ ก่อนและหลงัการทดลอง มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  p<0.01     

การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ด้านความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ในกลุ่มทดลอง (  = 16.14) ในกลุ่มควบคุม (  = 18.79)  และหลงั
การทดลอง ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มทดลอง (  =25.29) 
กลุ่มควบคุม (  =18.43) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ในการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  p<0.01 พบวา่ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของความรู้สูงกวา่กลุ่ม
ทดลองและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  p<0.01 พบวา่หลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุม 

6. ผลการศึกษาวจิยั ดว้ยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ในการ
ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอาย ุ

พบวา่ สมาชิกมีการแต่งตั้งผูน้  ากลุ่ม ผูบ้นัทึกและผูท่ี้จะน าเสนอ ผูน้ ากลุ่มและ
วิทยากรจะเป็นคนกระตุน้ให้สมาชิกทุกคนในกลุ่มไดเ้ปิดประเด็นและแสดงความคิดเห็นวิเคราะห์
สถานการณ์ของการด าเนินงานของชมรมผูสู้งอายุ โดยสมาชิกทุกคนให้ความร่วมมือแสดงความ
คิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ์กนัเป็นอยา่งดี มีการเสนอความคิดเห็นและบางคร้ังก็มีขอ้โตแ้ยง้
บา้งแต่ก็รับฟังความคิดเห็นคนอ่ืนอยา่งมีเหตุผล วิทยากรสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในกิจกรรมและ
ช่วยกระตุน้ส าหรับสมาชิกในกลุ่มบางคนยงัมีความกงัวลใจและไม่กลา้แสดงความคิดเห็น มีปัญหา
เร่ืองการเขียนและการวาดภาพ บางคนจ าเป็นตอ้งอาศยัการเล่าและพูดคุย สามารถอธิบายตาม
ขั้นตอนการด าเนินการไดด้งัน้ี 

1.  ขั้นตอนหาสภาพปัญหาและความตอ้งการ (Appreciation)   
 1.1  การทบทวนสถานการณ์ ขั้นตอนน้ีวิทยากรให้ผูเ้ขา้รับการอบรมแบ่งกลุ่ม 2 

กลุ่มๆ ละ 14 คน ร่วมกนัวิเคราะห์และเล่าเร่ืองราวของการด าเนินชีวิต มีการก าหนดประเด็นคือ  
“ปัญหาผูสู้งอายใุนปัจจุบนั ” เป็นอยา่งไร 
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           1.2  การเขา้ใจสถานการณ์ สภาพความเป็นจริงขั้นตอนน้ี มีการวิเคราะห์ปัญหา
ของผูสู้งอายุในปัจจุบนัร่วมกนั ผูสู้งอายุไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์การเสนอปัญหาสุขภาพ และ
ปัญหาการด าเนินงานในภาพรวมของกลุ่มซ่ึงได้แก่ ปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
ผูสู้งอายไุม่ไดรั้บสวสัดิการท่ีเพียงพอ ขาดการออกก าลงักาย ขาดสถานท่ีในการด าเนินกิจกรรมของ
กลุ่ม ท าให้การด าเนินงานชมรมไม่มีความต่อเน่ือง และสมาชิกไม่สะดวกในการร่วมกิจกรรมกบั
ชมรมอ่ืนท่ีอยูห่่างไกลบา้น มีการก าหนดประเด็นคือ “ผูสู้งอายท่ีุพึงปรารถนา หรือท่ีอยากให้เป็นใน
อนาคต” 

           1.3  สร้างวิสัยทศัน์ สภาพท่ีคาดหวงัในอนาคต ขั้นตอนน้ีให้ผูเ้ขา้รับการอบรม
สร้างภาพชมรมผูสู้งอายุท่ีตอ้งการ (ภาพฝันของชมรม) กลุ่มไดส้รุปความตอ้งการของชมรมใน
อนาคตเก่ียวกบัการด าเนินกิจกรรมของชมรม ไดแ้ก่ ตอ้งการให้มีท่ีท าการหรือสถานท่ีส าหรับการ
ด าเนินกิจกรรมของกลุ่มผูสู้งอาย ุใหมี้การด าเนินกิจกรรมท่ีต่อเน่ือง มีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
กบัผูสู้งอาย ุ 

2.  ขั้นตอนก าหนดแผนส่งเสริมสุขภาพ  (Influence)  
           การระดมแนวคิดเพื่อคน้หาแนวทางและกิจกรรมแกไ้ขปัญหาของชมรมผูสู้งอาย ุ

กลุ่มน าเสนอแนวทาง แผนงานและโครงการต่างๆ เพื่อแกไ้ขปัญหาซ่ึงไดแ้ก่ แผนงานส่งเสริมการ
ออกก าลงักายโดยการร าไมพ้ลองประยุกต์ ส่วนแผนการช่วยเหลือสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ
พิจารณาใหน้ าเสนอต่อองคก์รชุมชน และ อบต.ในโอกาสต่อไป 

3.  ขั้นตอนการก าหนดแนวทางปฏิบติั (Control)  
           กลุ่มจดัท าแผนเสนอรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

โดยการออกก าลงักาย จากขั้นตอนน้ีกลุ่มไดมี้ขอ้ตกลงและยอมรับแผนงานส่งเสริมการออกก าลงั
กาย โดยผูเ้ขา้อบรมไดค้ดัเลือกตวัแทนเพื่อเป็นผูรั้บผิดชอบแต่ละกิจกรรมพร้อมประชุมมอบหมาย
ภารกิจ บทบาทของแต่ละคน 

อภิปรายผล 
จากการประเมินผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุบา้นน ้ าขาว ต าบลกายคูละ อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส สามารถอภิปราย
ผลร่วมกบัแนวคิดทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 หลงัการทดลองผูสู้งอายุกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียความรู้การส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย และการจดัการความเครียด สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p<0.01 และ
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สมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 2 หลงัการทดลองผูสู้งอายุกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพมีคะแนนเฉล่ียความรู้การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
และการจดัการความเครียด สูงกวา่ผูสู้งอายกุลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.01 

ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
มีความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักายและดา้นการ
จดัการความเครียด มีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกวา่ก่อนทดลอง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน และ พบวา่ 
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ มีความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริม
สุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักายและดา้นการจดัการความเครียด มีคะแนน
เฉล่ียความรู้สูงกลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

สรุปไดว้่า โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโดยการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ร่วมกบัแนวคิดรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model) และการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบ
สัน (Gibson,1993)ท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ส่งผลต่อกลุ่มทดลอง รูปแบบกิจกรรมท่ีจดัข้ึน 

1. โดยน าเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ประกอบด้วยการ
สร้างความรู้ความเขา้ใจสถานการณ์และสภาพปัญหาผูสู้งอายุในชุมชน (Appreciation) การสร้าง
แนวทางการพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุ (Influence) การก าหนดแนวทางปฏิบติั (Control) กลุ่มทดลอง
ไดมี้โอกาสในการร่วมแสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ คน้หาปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหาในการด าเนินงานกิจกรรมของชมรม และร่วมตดัสินใจวางแผนงานโครงการดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีอิสระไม่ถูกครอบง าจากสมาชิกในกลุ่มหรือคนใดคนหน่ึง ตอบสนองความ
ตอ้งการของกลุ่มเอง มีการรับรู้ถึงความส าคญัของการส่งเสริมสุขภาพ จากเวทีแลกเปล่ียนของ
กระบวนการ เกิดการยอมรับในการตดัสินใจของกลุ่มท าให้เกิดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มีการ
เสนอกิจกรรมท่ีตนเองและสมาชิกตอ้งการร่วมกนัและสามารถน าไปปฏิบติัได ้ เช่น โครงการออก
ก าลงักายดว้ยการร าไมพ้ลองประยกุต ์กลุ่มไดร่้วมกนัคดัเลือกตวัแทนของชมรมเป็นคณะท างานใน
รูปแบบของคณะกรรมการเพื่อท าหนา้ท่ีต่างๆ ตามโครงการท่ีวางแผนจะด าเนินการ พร้อมกบัมีการ
มอบหมายภาระหน้าท่ี ได้แก่การคดัเลือกเป็นผูน้ ากิจกรรมหรือประธาน ผูป้ระสานงานแต่ละ
กิจกรรม โดยเลือกตามความสนใจสมคัรใจ ไม่มีการบงัคบัเป็นผลให้สมาชิกรู้จกับทบาทหนา้ท่ีของ
ตนเองมากข้ึน มีการมอบหมายงานท่ีมีความชดัเจนยิ่งข้ึน เกิดการชกัชวนแนะน าให้สมาชิกไดเ้ขา้
ร่วมกิจกรรมตามแผนท่ีทางกลุ่มไดต้กลงกนั ซ่ึงท าให้ชมรมสามารถด าเนินกิจกรรมอยูไ่ดอ้ยา่งดว้ย
ความร่วมมือของสมาชิก และสอดคลอ้งกบัหลายๆ งานวิจยัท่ีผา่นมา (นิตย ์ ทศันิยม และคณะ, 
2546 : 96 ; นรเศรษฐ์ เรืองพยุงศกัด์ิ, 2549 : 114 ; เจตวชัร์ พาตา, 2550 :120 ; ชนญัธวีร์ ฐิตวฒันา
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นนท,์ 2552 : 134 ; ศกัรินทร์ ทองภูธรณ์, 2553: 118) ส่งผลให้กลุ่มสามารถร่วมกนัวางแผนไดโ้ดย
การสะทอ้นภาพในอดีตและปัจจุบนัเกิดความต้องการท่ีจะแก้ไขและพฒันา สามารถก าหนด
วสิัยทศัน์สุขภาพของต าบลได ้กลุ่มไดแ้ลกเปล่ียนขอ้คิดเห็น หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา/พฒันา
สุขภาพของชมรม ตดัสินใจร่วมกันในการจดัล าดับความส าคญัของแผนงาน/โครงการท่ีจะ
ด าเนินการและสามารถก าหนด เกิดเครือข่ายการท างานร่วมกนัเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นวิธีการ
พฒันาชมรมแบบมีส่วนร่วมท่ีมีความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

2. การให้ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การสาธิตและฝึกปฏิบติั และเสนอ
บุคคลตน้แบบ เป็นการส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้ ทั้งน้ีเน่ืองจากความรู้เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ
ช่วยพฒันาศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ทางความคิดและ
ความรู้สึกท่ีดีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ่ึงสอดคล้องตามแนวคิดแบบจ าลองการ
ส่งเสริมสุขภาพของ (Pender et al, 2006 ; อา้งถึงในสุพิมพ ์อุ่นพรม, 2550 :34 ) ท่ีเนน้การส่งเสริม
การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อลดการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัพฤตกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยการรับรู้เหล่าน้ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางทศันคติ 
ความรู้สึกเกิดแรงจูงใจใหเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ดียิ่งข้ึนอีกทั้งการให้ความรู้ จะ
ท าใหผู้สู้งอายเุกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัและการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบ
สันเป็นการใหอ้ านาจหรือการเพิ่มความสามารถของบุคคลนั้นให้มีอ านาจในการควบคุมจดัการและ
การใชท้รัพยากรหรือความรู้ความสามารถของตนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบัหลายๆ 
งานวิจยัท่ีผา่นมา (กาญจนรัตน์ ทองบุญ, 2548 : 86 ; พิเชษฐ์ สุธรรมรักษ,์ 2548 : 84 ; ยุวดี รอดจาก
ภยั รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน์ ลาวงั, 2548 : 96 ; สิริกาญจน์ กระจ่างโพธ์ิ, 2549 : 101 ; วรา
ภรณ์ ทินเกิด, 2550 : 87 ; สุพิมพ ์อุ่นพรม, 2550 : 92  ; อรพิน เทิดอุดมธรรม, 2550 : 85) การสอน
โดยบรรยาย การสาธิต การอภิปรายกลุ่ม การบอกในส่ิงท่ีตนเองท าอยู่ ร่วมคิดวิธีการส่งเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ตดัสินใจเลือกวิธีส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และมีวิธีการปฏิบติัการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับตนเองโดยเนน้ให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
เพื่อให้เกิดการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ ร่วมปฏิบติักิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ  

แบ่งเป็น 3  ฐานเพื่อให้มีทางเลือกวิธีการส่งเสริมสุขภาพ การบอกในส่ิงท่ีตนเอง
ท าอยู่และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั ฐานท่ี 1 เลือกกินดีเพื่อสุขภาพ มีเน้ือหาเก่ียวกบัดา้น
โภชนาการ โดยมีโมเดลประกอบอาหารส าหรับผูสู้งอายุและอาหารส าหรับผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรค
เร้ือรังและ เน้ือหาเก่ียวกบัคุณค่าของอาหารส าหรับผูสู้งอายุ ฐานท่ี 2 ออกก าลงักายดี ชีวีสดใส มี
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เน้ือหาเก่ียวกบั การออกก าลงักาย ประโยชน์ของการออกก าลงักาย สาธิตการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ ฐานท่ี 3 ห่างไกลความเครียด มีเน้ือหาเก่ียวกบัดา้นการจดัการความเครียด 
และวธีิคลายความเครียด การสาธิตและฝึกปฏิบติัเร่ืองอาหารส าหรับผูสู้งอายุและส าหรับผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานโดยจดัเมนูอาหาร สาธิตการออกก าลงักาย และ วิธีผอ่นคลาย
ความเครียด เพื่อส่งเสริมสมรรถนะตนเองของผูป่้วย ก่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง และเกิดการ
รับรู้ความสามารถในตนเองในการแสดงพฤติกรรม  

การน าเสนอบุคลตน้แบบ เป็นผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพ แขง็แรง ไม่ป่วยเป็นโรค จ านวน 
1 ท่าน ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 1 ท่าน ความดนัโลหิตสูงท่ีมีระดบัความดนั
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ และผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานจ านวน 1 ท่าน มีระดบัน ้ าตาลอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดป้ระสบการณ์ท่ีเกิดจากการกระท าของผูอ่ื้น ซ่ึงการน าเสนอตวั
แบบช่วยส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะในตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงทั้งสามท่านไดเ้ล่าประสบการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนัให้กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัว่า 
“ปกติวิถีชีวิตจะกินเค็ม ของหวาน โดยเฉพาะอาหารพื้นบา้นทัว่ไป แต่ดว้ยวา่ตนเองเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานตอ้งเป็นโรคน้ีไปตลอดชีวิตและไม่อยากให้เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น 
โรคหวัใจ เส้นเลือดในสมองแตกเป็นอมัพาต หรือโรคไตวาย จึงตอ้งปฏิบติัตวัให้ถูกตอ้งเหมาะสม
กบัโรค ไดแ้ก่ การงดรับประทานอาหารเค็ม หรืออาหารอยา่งอ่ืนท่ีหมกัปรุงดว้ยเกลือ รับประทาน
ผกัเป็นประจ าทุกวนั ไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัเป็นตน้ อีกทั้งมีอาการออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอ ไม่เครียด มาตรวจรับยาตามท่ีหมอนดั เลยท าให้มีความรู้สึกวา่สบายตวัมากข้ึน ไม่ปวด
ศีรษะ ไม่มีอาการวงิเวยีนหรือเจบ็แน่นหนา้อก หนา้ตาสดช่ืนแจ่มใส สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ
ของชมรมและของหมู่บา้นได ้เป็นตน้” และอีกท่าน ท าอยา่งไรถึงไดมี้สุขภาพท่ีดี และแข็งแรง ไม่
ป่วยเป็นโรคใดแต่ตอ้งส่งเสริมสุขภาพของตนเองไว ้ จึงตอ้งปฏิบติัตวัให้ถูกตอ้งเหมาะสม ไดแ้ก่ 
การรับประทานอาหารครบ  5 หมู่ รับประทานผกัเป็นประจ าทุกวนั ไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมนั
เป็นตน้ อีกทั้งมีอาการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ไม่เครียด มาตรวจสุขภาพ และเขา้ร่วมกิจกรรม
ต่างๆของชมรมและหมู่บา้นได ้ใชค้วามสามารถศกัยภาพและภูมิปัญญาให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม เป็นตน้” 

 3.  การติดตามผลโดยการเยี่ยมบา้น โดยการไปเยี่ยมเยียน กระตุน้การปฏิบติัตวัของ
ผูสู้งอายุในการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 1 คร้ัง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ เยี่ยมบา้น
คนละ 1 คร้ังวตัถุประสงค ์เพื่อรับฟังการปฏิบติัตนในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุหลงัไดรั้บ
ความรู้แลว้และน าไปปฏิบติัต่อท่ีบา้นใหค้  าแนะน า/ปรึกษาในการแกไ้ขปัญหาท่ีผูสู้งอายุพบในขณะ
ปฏิบติักิจกรรมและสอดคลอ้งกบัหลายๆ งานวิจยัท่ีผา่นมา (กาญจนรัตน์ ทองบุญ, 2548 : 86 ; ยุวดี 
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รอดจากภยั รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน์ ลาวงั , 2548 : 96 ; วนัเพญ็  ปัณราช, 2552 : 101) ในการ
เยี่ยมบา้นผลท่ีได ้คือ สามารถให้รายละเอียดไดม้าก เน่ืองจากเห็นถึงสภาพแวดลอ้มของบา้นความ
เป็นอยูท่ ั้งของผูสู้งอาย ุญาติผูดู้แล 

4.  การประเมินผล โดยด าเนินการติดตามผลการส่งเสริมสุขภาพท่ีผูสู้งอายุไดเ้ลือก
เป็นการส่งเสริมสุขภาพส าหรับตนเอง และเพื่อให้มีการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดการปฏิบติัท่ีย ัง่ยืนจดัให้กลุ่มตวัอยา่งไดมี้การอภิปรายกลุ่มร่วมกนั 
โดยผูว้ิจยัเป็น ผูก้ระตุน้ให้กลุ่มระดมความคิด พูดคุยแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์
เก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงการกระตุน้จะสร้างความรู้ความเขา้ใจ และเก็บสะสมไว้
ในความทรงจ า ซ่ึงจะมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ รวมถึงการ
ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีอารมณ์หรือความรู้สึกดา้นบวกและดา้นลบของการปฏิบติัและการไม่ปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเกิดข้ึน ซ่ึงการกระตุน้ดงักล่าว จะส่งผลต่อสมรรถนะของตนเองของกลุ่ม
ตวัอย่างให้มีความเช่ือมัน่และสามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ และท าให้การรับรู้
อุปสรรคของตนเองลดลง การอภิปรายกลุ่มน้ีจะท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมของตนเองได้ วิเคราะห์ สรุปผลและประเมินผลกิจกรรม ให้ก าลงัใจในความส าเร็จและ
สนบัสนุนให้มีการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพต่อทั้งในดา้นของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื การเป็นตน้แบบแก่บุคคลอ่ืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายๆ งานวิจยัท่ีผา่น
มา (นิตย ์ ทศันิยม และคณะ, 2546 : 96 ; นรเศรษฐ์ เรืองพยุงศกัด์ิ, 2549 : 114 ; เจตวชัร์ พาตา, 2550 
:120 ; ชนญัธวีร์ ฐิตวฒันานนท์, 2552 : 134 ; ศกัรินทร์ ทองภูธรณ์, 2553: 118) การเสริมสร้างพลงั
อ านาจ 7 ขั้นตอน คือ การสร้างสัมพนัธภาพ ประสบการณ์ ระบุประสบการณ์ วิเคราะห์ วางแผน 
ปฏิบติั และการติดตามผล ในดา้นการร่วมให้ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการร่วมปรึกษาหารือ ดา้นการร่วม
วางแผนและตดัสินใจ ดา้นการร่วมด าเนินการ และดา้นการร่วมประเมินผลมีระดบัการมีส่วนร่วม
สูงข้ึน 

จะเห็นไดว้่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ มีผลท าให้ผูสู้งอายุเกิดการเปล่ียนแปลง
ความรู้และมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในเร่ือง การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการ
ความเครียด  ด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) การสร้างความรู้ความเข้าใจ
สถานการณ์และสภาพปัญหาผูสู้งอายุในชุมชนเพื่อคน้หาความตอ้งการของผูสู้งอายุ การให้ความรู้
เน้นการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเกิดการรับรู้ทางด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมสุขภาพโดยให้ความรู้ท่ีเนน้ถึงประโยชน์หรืออุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อให้
ผูสู้งอายุเกิดความมัน่ใจ รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง ก่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ท าให้อุปสรรคต่อการปฏิบติัลดลง อีกทั้งการเยี่ยมบา้น รวมถึงการบนัทึกพฤติกรรมจะ
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เป็นตวักระตุน้ให้ผูสู้งอายุเห็นถึงการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการปฏิบติั
ตวัท่ีต่อเน่ือง ช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดก าลงัใจ มีคุณค่าในตนเองมีความพยายามท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมสุขภาพใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้นอกจากน้ีการประเมินผลยงัท าให้ผูว้ิจยัได้
ทราบถึงการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุ เป็นการเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุสอบถามขอ้สงสัยเพิ่มเติมได ้
ซ่ึงจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาได้ ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีและอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุขต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 

 

1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 
1.1  สร้างแกนน าอาสาสมคัรสาธารณสุขให้มีการติดตามผลการส่งเสริมสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายอุยา่งย ัง่ยนื 
1.2 กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) เป็นวธีิการท่ีดีสามารถช่วยให ้

เกิดการท างานแบบมีส่วนร่วม มีการแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ รวมทั้งวางแผนแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุและสามารถน าไปประยุกตใ์ชก้บัหรือชมรมอ่ืนๆ 
ไดต่้อไป 
 

2.  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรให้มีการน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุไปใช้กบัพื้นท่ีอ่ืนหรือกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ดว้ยเพื่อเป็นการยืนยนัวา่โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายน้ีุมีประสิทธิอยา่งย ัง่ยนื 

2.2 ในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรมีกิจกรรมการท าขอ้ตกลงร่วมกนัในการส่งเสริม
สุขภาพ และให้มีการติดตามอย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นการกระตุน้ให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพท่ีย ัง่ยนื 
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สถติทิี่ใช้ในการวจิยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชส้ถิติในการวจิยั ดงัน้ี 
 

1. สถิติทีใ่ช้ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
      1.1  สูตรในการค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง  

IOC  =   R 
          N 
           เม่ือ IOC แทน   ดชันีความสอดคลอ้งมีค่าอยูร่ะหวา่ง -1 ถึง +1 
  R แทน   ผลรวมของการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 
  N แทน   จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
            ค่า  IOC  ตอ้งอยูร่ะหวา่ง 0.5 – 1 
 
      1.2  หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ดว้ยวิธี
ของครอนบาค (Cbonbach)  

     =  

 เม่ือ α แทน   ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงแอลฟา 
  K แทน   จ  านวนขอ้ค าถาม 
  Si2 แทน   ความแปรปรวนของคะแนนของแต่ละขอ้ 
  S2t แทน   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 
 

2. สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  
      2.1   หาค่าความถ่ี (Frequency)   
     2.2  หาค่าเฉล่ีย (Arithmetic Mean) โดยใชสู้ตร (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553 
: 46) 

     =   

             เม่ือ X  แทน   ค่ามชัฌิมเลขคณิต 
  ΣX แทน   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N แทน   จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
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      2.3 หาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation)  โดยใช้สูตร (บุญ
ธรรม                กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553 : 63) 
 

SD  =  

เม่ือ SD แทน   ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  ΣX2 แทน   ผลรวมของคะแนนแต่ละตวัยกก าลงัสอง 
  (ΣX)2 แทน   ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกก าลงัสอง 
  n แทน   จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 
      2.4   การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มสัมพนัธ์กนั(Pair t-test) 
โดยใชสู้ตร (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553 : 140) 

 t  =
 
1N

DDN

D

22



 

  

 เม่ือ t   แทน ค่า pair t-test 
  D แทน ผลต่างของคะแนนแต่ละคู่ 
  N แทน จ านวนตวัอยา่งคิดเป็นคู่     
      2.5  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัและมี
ความแปรปรวนของประชากรเท่ากนั(Independent t-test) โดยใช้สูตร (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2553 : 134) 

       t  = 
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 เม่ือ t   แทน ค่า Indepentdent t-test 
  X  1 แทน ค่าเฉล่ียตวัอยา่งในกลุ่มท่ี 1 
  X  2 แทน ค่าเฉล่ียตวัอยา่งในกลุ่มท่ี 2 
  S12 แทน ความแปรปรวนตวัอยา่งในกลุ่มท่ี 1 
  S22 แทน ความแปรปรวนตวัอยา่งในกลุ่มท่ี 2 
  n1 แทน จ านวนตวัอยา่งในกลุ่มท่ี 1 
   n2  แทน จ านวนตวัอยา่งในกลุ่มท่ี 2 
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ค่า IOC ในการวจิัย 
 

 

หาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยน าเคร่ืองมือไปให้ผูท้รงคุณวุฒิและ
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงและความสอดคลอ้งของเน้ือหาตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใช ้ 
สูตรในการค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item – Objective Congruence : IOC)ให้
พิจารณาใหค้ะแนนดงัน้ี  

IOC  =   R 
          N 
           เม่ือ IOC แทน   ดชันีความสอดคลอ้งมีค่าอยูร่ะหวา่ง -1 ถึง +1 
  R แทน   ผลรวมของการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
  N แทน   จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
             ค่า  IOC  ตอ้งอยูร่ะหวา่ง 0.5 – 1 
            ใชเ้กณฑ์พิจารณาค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ถือวา่เป็นขอ้สัมภาษณ์ท่ีมีความสอดคลอ้ง
และไดผ้ลการวเิคราะห์ความสอดคลอ้งภายในแบบสัมภาษณ์ 

ซ่ึงเคร่ืองมือทุกชุดมีค่าความตรง ดงัน้ี  
1. แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความรู้การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ จ านวน 30 ขอ้ ไดค้่า

ดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 1 จ านวน 24 ขอ้ และเท่ากบั 0.67 จ  านวน 6 ขอ้ ความตรงตามเน้ือหา
เท่ากบั 0.93 

2. แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลงัอ านาจ จ านวน 15 ขอ้ ค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 1 
จ านวน 12 ขอ้ และเท่ากบั 0.67 จ  านวน 3 ขอ้ ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.91 

3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุจ  านวน 30 ขอ้  
ค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 1 จ านวน 23 ขอ้ และเท่ากบั 0.67 จ  านวน 7 ขอ้ ความ

ตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.92  
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134 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 
การวจัิยคร้ังนี ้ ผู้วจัิยใช้เคร่ืองมือในการวจัิยดังนี ้

1.เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
แบบสัมภาษณ์ชุดที.่.................. 
วนัที.่.......เดือน...........ปี............ 
กลุ่ม (     ) ทดลอง (     ) ควบคุม 

แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านน า้ขาว 
ต าบลกายูคละ  อ าเภอแว้ง  จังหวดันราธิวาส 

 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ีเป็นเคร่ืองมือในการวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายบุา้นนํ้าขาว ตาํบลกายคูละ อาํเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส 
 
แบบสัมภาษณ์ชุดน้ี ประกอบดว้ย  4 ส่วน ดงัน้ี คือ 

ส่วนท่ี  1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัสถานภาพ
ของผูสู้งอาย ุ

ส่วนท่ี  2  แบบวดัความรู้ของผูสู้งอายุเป็นแบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริม             
สุขภาพของผูสู้งอาย ุ

ส่วนท่ี  3  แบบวดัการรับรู้พลังอาํนาจของผูสู้งอายุเป็นแบบสัมภาษณ์การรับรู้พลัง
อาํนาจของผูสู้งอาย ุ

ส่วนท่ี  4  แบบวดัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมผลลพัธ์ของการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 
             ผู้วจัิยขอขอบคุณทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
     นิภารัตน์  ศรีรักษ์ 
           นักศึกษาปริญญาโท วิทยาศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
            มหาวทิยาลยัราชภัฏยะลา 
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แบบสัมภาษณ์ 
 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ 
ค าช้ีแจง ให้ทาํเคร่ืองหมาย “      ” ลงใน (   ) ท่ีตรงกบัคาํตอบ หรือเติมหนา้ช่องวา่ง

ตามความเป็นจริงของผูสู้งอาย ุ
 

1.  เพศ 

(    ) 1. ชาย    (    ) 2. หญิง 

2.  อาย…ุ……..ปี (เศษเกิน 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี) 

3.  สถานภาพ 

(    ) 1. โสด    (    ) 2. สมรส 

(    ) 3. หมา้ย     (    ) 4. หยา่/แยก 

4.  อาชีพ 

(    ) 1. แม่บา้น    (    ) 2. รับจา้ง 

(    ) 3. คา้ขาย     (    ) 4. ขา้ราชการเกษียณอายุราชการ 

(    ) 5. เกษตรกร   (    ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ……………………….. 

 5.  ระดบัการศึกษา 
(    ) 1. ไมไ่ดเ้รียนหนงัสือ  (    ) 2. ประถมศึกษา 
(    ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้  (    ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย 

  (    ) 5. อนุปริญญา   (    ) 6. ปริญญาตรี 
  (    ) 7. สูงกวา่ปริญญาตรี 

6.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
(    ) 1. ตํ่ากวา่ 1,000 บาท   (    ) 2. 1,001 -  5,000 บาท 
(    ) 3. 5,001 - 9,000 บาท  (    ) 4. 9,000 - 13,000 บาท 

  (    ) 5. 13,001 - 17,000 บาท  (    ) 6. 17,001- 21,000 บาท 
  (    ) 7. 21,001 บาท ข้ึนไป 
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ส่วนที่ 2  แบบวัดความรู้ของผู้สูงอายุเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ใช้วัดความรู้การส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย “   ” ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
 

 
ข้อ 

 
ข้อความ 

 
ใช่ 

 
ไม่ใช่ 

ส าหรับ
ผู้วจัิยลง
รหัส 

ด้านการรับประทานอาหาร  
1- ผูสู้งอายุไม่ควรรับประทานอาหารมาก เพราะร่างกาย

ไม่ไดใ้ชพ้ลงังานมาก 
   

2- ผูสู้งอายุไม่จาํเป็นต้องรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 
เน่ืองจากร่างกายใชพ้ลงังานนอ้ยในแต่ละวนั 

   

3- ผูสู้งอายุควรรับประทานอาหารทะเล เคร่ืองในสัตว ์และ
ไข่ใหม้ากๆ เพื่อใหสุ้ขภาพแขง็แรง 

   

4+ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคควรกินอาหารใหเ้หมาะกบัโรคท่ีเป็น    
5+ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  ก็ เพียงพอแล้ว ไม่

จาํเป็นตอ้งกินอาหารเสริมหรือวติามินเพิ่ม 
   

6+ รับประทานอาหารพวกผกัและผลไมเ้ป็นประจาํช่วป้องกนั
ไม่ใหท้อ้งผกู 

   

7+ กินขนมหวานหรือเคร่ืองด่ืมท่ีรสหวานนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ 

   

8+ ผูสู้งอายคุวรด่ืมนํ้าสะอาดให้ไดว้นัละ 8 แกว้ทุกวนั    
9+ รับประทานอาหารรสเค็มจดัและหวานจดั ทาํให้เส่ียงต่อ

การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
   

10+ อาหารป้ิงย่าง ทอดในนํ้ ามนัซํ้ า ไม่ควรรับประทานเพราะ
จะทาํใหเ้ส่ียงต่อโรคมะเร็ง 
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ข้อ 

 
ข้อความ 

 
ใช่ 

 
ไม่ใช่ 

ส าหรับ
ผู้วจัิยลง
รหัส 

ด้านการออกก าลงักาย 
11+ การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอและถูกวิธีจะช่วยชะลอความ

เส่ือมของร่างกาย 
   

12+ การออกกาํลงักายในผูสู้งอายคุวรทาํอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 
คร้ัง ๆ ละ 15-30 นาที 

   

13+ ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจาํตวัควรปรึกษาแพทยก่์อนเร่ิมต้น
การออกกาํลงักาย 

   

14- ผูสู้งอายุไม่จาํเป็นตอ้งออกกาํลงักาย เพราะถา้ออกบ่อยๆ 
จะทาํใหก้ระดูกเส่ือมสภาพเร็ว 

   

15+ การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ จะช่วยใหก้ารทาํงานของ
กลา้มเน้ือ ปอดและหวัใจทาํงานดีข้ึน 

   

16+ การออกกาํลังกายประกอบด้วย 3 ช่วงคือช่วงอบอุ่น
ร่างกาย ช่วงฝึกจริง ช่วงผอ่นคลาย 

   

17- ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่จาํเป็นต้องออก
กาํลงักาย 

   

18- ผูสู้งอายุควรออกกาํลงักายหักโหมให้เหน่ือยมาก ๆ เม่ือ
เร่ิมออกกาํลงักายคร้ังแรก 

   

19+ การออกกาํลงักายทาํให้ระบบไหลเวียนเลือด  กล้ามเน้ือ  
และระบบอ่ืน ๆ แขง็แรงข้ึน 

   

20- ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวัควรออกกาํลงักายมากกวา่คนท่ีมี
สุขภาพแขง็แรง 
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ข้อ 
 

ข้อความ 
 
ใช่ 

 
ไม่ใช่ 

ส าหรับ
ผู้วจัิยลง
รหัส 

ด้านการจัดการความเครียด 
21+ เม่ือมีส่ิงมากระตุน้ให้ผูสู้งอายุโกรธ ส่ิงท่ีดีท่ีสุดคือ การหา

สาเหตุท่ีแทจ้ริงและแกไ้ขตามสาเหตุนั้น 
   

22- ผูสู้งอายคุวรเก็บความไม่สบายใจและความทุกขใ์จของตน
ไวก้บัตนเองไม่ควรบอกใหใ้ครทราบ  

   

23+ ผูสู้งอายุควรทาํกิจกรรมท่ีพอใจเพื่อคลายเหงาและให้มี
ความสุข 

   

24- ผูสู้งอายุท่ีรู้สึกเหงา ไม่ควรหางานอดิเรกทาํเพื่อให้เกิด
ความเพลิดเพลิน 

   

25+ การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม ช่วยให้ไม่ป่วยเป็นโรค
กระเพาะอาหาร หรือโรคต่างๆท่ีเกิดจากความเครียด 

   

26+ เม่ือเกิดภาวะตึงเครียดควรทาํกิจกรรมท่ีชอบ เช่น ดู
โทรทศัน์ อ่านหนงัสือ ปลูกตน้ไม ้

   

27+ การรู้จกัจดัการอารมณ์ของตนเอง จะช่วยลดความโกรธ 
ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของความเครียดลงได ้

   

28+ ความเครียดเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้เกิดโรคความดนัโลหิต
สูง 

   

29+ ผู ้สูงอายุไม่ควรอยู่คนเดียว ควรจะได้มีโอกาสพบปะ
สังสรรคแ์ละเขา้ร่วมกิจกรรม 

   

30- การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การฝึกการหายใจ ไม่ใช่
วธีิการผอ่นคลายความเครียด   
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ส่วนที ่3 แบบวดัการรับรู้พลงัอ านาจผู้สูงอายุเป็นแบบสัมภาษณ์ทีใ่ช้การรับรู้พลงัอ านาจผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจง พิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปน้ีตรงกบัความรู้สึกหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด 

และใส่เคร่ืองหมาย “   ”  ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
ขอ้ความ ขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน สาํหรับ

ผูว้จิยั
ลงรหสั 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1. ท่ านมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติ
กิจวตัรประจาํวนัได ้

      

2. ท่านมัน่ใจว่าสามารถนอนหลบั
พกัผอ่นไดเ้พียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 
7-8 ชัว่โมง 

      

3. ท่านมัน่ใจวา่สามารถคน้หาความ
ผิดปกติทางดา้นร่างกายของตนเอง
ได ้

      

4. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการกบั
ปัญหาทางด้านร่างกายของท่านได้
อยา่งเหมาะสม 

      

5. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการให้
ตนเองได้เข้า ร่วมกิจกรรมทา ง
ศาสนาในโอกาสท่ีเหมาะสมเพื่อ 

      

6. ท่ านมั่นใจว่า สา มา รถ ค้นหา
สภาพอารมณ์และจิตใจของท่านได ้

      

7. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการกบั
ปัญหาทางด้านจิตใจของท่านได้
อยา่งเหมาะสม เช่น การหาวิธีคลาย
เครียดต่างๆโดยการปฏิบติักิจทาง
ศาสนา เป็นตน้ 
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ขอ้ความ ขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน สาํหรับ
ผูว้จิยั

ลงรหสั 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

8. ท่านมัน่ใจว่าสามารถจดัการให้
ต น เ อ ง ไ ด้ พ บ กั บ ญ า ติ พี่ น้ อ ง 
ลูกหลาน ตามโอกาสท่ีเหมาะสม 

      

9. ท่ านมั่นใจว่า สา มา รถ ค้นหา
ปัญหาความต้องการในการดูแล
สุขภาพของตนเองได ้

      

10. ท่านมัน่ใจวา่สามารถจดัการให้
ตนเองได้รับการตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได ้

      

11. ท่านมั่นใจว่าสามารถดูแล
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองได ้

      

12. ท่านมัน่ใจว่าสามารถท่ีจะเป็น
แกนนาํในการดูแลสุขภาพของผูอ่ื้น
ได ้

      

13. ท่านมั่นใจว่าสามารถท่ีจะนํา
วิธีการใหม่ในการส่งเสริมสุขภาพ
มาบอกต่อผูอ่ื้นได ้

      

14. ท่านมัน่ใจว่าสามารถท่ีจะเป็น
ตวัแทนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
จะดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุคน
อ่ืนๆได ้

      

15. ท่ า น มั่น ใ จ ว่ า ส า ม า ร ถ ท่ี จ ะ
ถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญาให้เกิด
ประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัวและ
สังคมได ้ 
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ส่วนที ่4 แบบวดัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีใชว้ดัพฤติกรรม 
ผลลพัธ์ของการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
คาํช้ีแจง ใหท้าํเคร่ืองหมาย “  ”  ลงในช่องท่ีตรงกบัคาํตอบของผูสู้งอาย ุ

ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นสมํ่าเสมอ 5-7 วนัต่อ 
สัปดาห์ 

ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  หมายถึง ไดป้ฏิบติักิจกรรมน้ีบา้ง 1-4 วนัต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบติั   หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมน้ีเลย 

 
 

ขอ้ความ 
การปฏิบติัตวั สาํหรับ

ผูว้จิยัลง
รหสั 

ปฏิบติัเป็น
ประจาํ 

ปฏิบติันาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

ด้านการรับประทานอาหาร 
1.ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่     
2.ท่านรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย
ไม่ซํ้ าซาก 

    

3.ท่านรับประทานอาหารประเภท น่ึง 
ตม้ ลวก อบ 

    

4.ท่านรับประทานนํ้ าเตา้หู้ หรือนมเป็น
ประจาํ 

    

5.ท่ า น รั บ ป ร ะ ท า น ป ล า อ ย่ า ง น้ อ ย       
วนัละ 1 ม้ือ 

    

6.ท่านด่ืมนํ้าอยา่งนอ้ยวนัละ  8  แกว้     
7.ท่านรับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสม
ของกะทิ 

    

8.ท่านรับประทานอาหารของทอด     
9.ท่านรับประทานผกัและผลไม ้     
10.ท่านรับประทานของหวาน     
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ขอ้ความ 

การปฏิบติัตวั สาํหรับ
ผูว้จิยัลง

รหสั 
ปฏิบติัเป็น

ประจาํ 
ปฏิบติันาน ๆ 

คร้ัง 
ไม่เคย
ปฏิบติั 

ด้านการออกก าลงักาย     
11.ท่านออกกาํลงักายโดยการยืดเหยียด
กลา้มเน้ือเป็นประจาํ 

    

12.ท่านสามารถออกกาํลงักายได ้แมไ้ม่
มีเพื่อน 

    

13.ท่านออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย 

    

14.ท่านออกกาํลงักายโดยการทาํกิจวตัร
ประจาํวนัจนมีเหง่ือออก 

    

15.ท่านใช้เวลาในการออกกําลังกาย
ติดต่อกนัคร้ังละ 30 นาที 

    

16. ท่ า น ออ ก กํา ลัง ก า ย โ ด ย ก า ร วิ่ ง
เหยาะๆ เดินเร็ว ถีบจกัรยาน ติดต่อกนั
อยา่งนอ้ยวนัละ 15-30 นาที 

    

17. ท่านบริหารกลา้มเน้ือดว้ยการแกวง่
แขน แกวง่ขา เกร็งขอ้มือ เกร็งขอ้เทา้ 

    

18.ท่านออกกาํลังกายโดยการเร่ิมจาก
การทาํท่าเบา ๆ ก่อน 

    

19.ท่านทาํกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ทาํสวน 

ทาํงานบา้น ปลูกตน้ไม ้รดนํ้าตน้ไม ้

    

20.ท่านออกกาํลงักายเพื่อช่วยให ้
ลดความเครียด 
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ขอ้ความ การปฏิบติัตวั สาํหรับ
ผูว้จิยัลง

รหสั 
ปฏิบติัเป็น

ประจาํ 
ปฏิบติันาน ๆ 

คร้ัง 
ไม่เคย
ปฏิบติั 

ด้านจัดการความเครียด 
21.ท่านผ่อนคลายความเครียดโดยการ
หวัเราะ  

    

22.เม่ือท่านไม่สบายใจมกัระบายความ
คบัขอ้งใจกบับุคคลท่ีไวใ้จ 

    

23.ท่านควบคุมอารมณ์ เ ม่ือมี ส่ิงมา
กระทบกระเทือนจิตใจโดยการวางเฉย 

    

24.ท่านนอนหลบัวนัละ 7-8 ชัว่โมง  
 

    

25.ท่านมีการพบปะกลุ่มเพื่ อนเพื่ อ
พดูคุยในยามวา่งเสมอ 

    

26.เม่ือท่านไม่สบายใจท่านจะปรึกษา
ผูอ่ื้น 

    

27. ท่านทาํจิตใจให้สงบ สดช่ืน แจ่มใส 
และไม่โกรธง่าย 

    

28.เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านจะ
เก็บเร่ืองไวค้นเดียว 

    

29.เม่ือท่านไม่สบายใจ ท่านจะทํา
กิจกรรมอ่ืนๆ เช่น ปลูกตน้ไม ้ 
ดูโทรทศัน์ ฟังวทิย ุ

    

30.เ ม่ือท่านมีอารมณ์โกรธ สามารถ
ระงบัอารมณ์ไดด้ว้ยตนเอง 
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2.เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการศึกษา 

 2.1  หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย(Informed Consent Form) 

  วนัท่ี...........เดือน......................พ.ศ.................... 
 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)............................................................อายุ.........ปี อยู่
บา้นเลขท่ี..............     หมู่ท่ี............ตาํบล......................อาํเภอ................จงัหวดั...........................
รหสัไปรษณีย.์.................      ขอทาํหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อเป็นหลกัฐาน
แสดงวา่ 

ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุบ้านน า้ขาว ต าบลกายูคละ อ าเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ดว้ยความสมคัรใจ โดยมิได้
มีการบงัคบั หลอกลวงแต่ประการใดและพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจยั ก่อนท่ีจะลงนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี  

ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยั ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ี
จะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
ในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ขา้พเจา้ 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยัเท่านั้น 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนาม
ในใบยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ 
 

ลงนาม……………………………………………ผูย้นิยอม 
(…………………………………………) 
 

ลงนาม……………………………………………พยาน 
(…………………………………………) 
 

ลงนาม……………………………………………ผูท้าํวจิยั 
                                       (.............นางนิภารัตน์ ศรีรักษ.์..............) 
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 2.2  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

วจิยัเร่ือง 
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรม

ผู้สูงอายุบ้านน า้ขาว 
ต าบลกายูคละ  อ าเภอแว้ง   

จังหวดันราธิวาส 

 
 

นิภารัตน์   ศรีรักษ์ 
 
 

หลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัยะลา 

พ.ศ. 2557 
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วนัท่ี เดือน พ.ศ. 
 

กิจกรรม เคร่ืองมือ/แนวทาง 

 
........................ 

1.นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้า ร่วมกิจกรรมการ
ทดลอง 
2.ดาํเนินกิจกรรมการอบรมกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ทดลอง
ดงัน้ี 
กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์ สัปดาห์แรกของการ
ทดลอง ใชเ้วลา  1 วนั โดยให้ผูสู้งอายุไดเ้รียนรู้ดว้ย
ตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
1) ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยักล่าวแนะนาํตวัและให้สมาชิก
กลุ่มแนะนาํตวัเอง 
2) สร้างความคุน้เคยเป็นกนัเอง โดยการเล่นเกมส์
ร่วมกนั 
3) ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
บทบาทหนา้ท่ีของผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยั 
ขั้นตอนที่ 2 ระยะด าเนินการ  
กิจกรรมที่ 1 ขั้นตอนของกระบวนการ AIC มีขั้นตอน
ดงัน้ี 
ขั้นตอน A (Appreciation) 
1) แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 14 คน 
แต่ละกลุ่มห่างกนัพอสมควร เพื่อป้องกนัเสียงรบกวน
ซ่ึงกนัและกนั มีอุปกรณ์ในการเขียนเพียงพอ มีท่ี
ปรึกษาประจาํกลุ่มๆละ 1-2 คน 
2) ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมวาดภาพ หรือเขียนบรรยาย 
ปัญหาท่ีพบในผูสู้งอายุในปัจจุบนัทั้งทางดา้นร่างกาย
ดา้นจิตใจ บทบาททางสังคมท่ีไม่เหมาะสมหรือลงใน
กระดาษชาร์ท  

ขั้ นก่อนการทดลอง 
เก็บข้อมูลด้วยแบบ
สัมภาษณ์ (Pre-test) 
ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง
จาํนวน 28 คน และ
กลุ่มควบคุม จาํนวน 
28 คน 
-เพื่อให้ผูสู้งอายุมีการ
แลกเปล่ียนเก่ียวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเอง 
-เ พื่ อ ใ ห้ ผู ้ สู ง อ า ยุ มี
ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร
ป ร ะ ชุ ม อ ย่ า ง
สร้างสรรค ์
-เพื่ อ เ ปิดโอก าสใ ห้
ผู ้ สู ง อ า ยุ มี โ อ ก า ส
ส่ือสาร แลกเปล่ียน
ค ว า ม รู้  แ น ว คิ ด 
ประสบการณ์ ซ่ึงกัน
และกนั 
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........................ 

ขั้นตอน A (Appreciation) 
3) ให้แต่ละกลุ่มรวมภาพและรวมความคิดการมอง
ปัญหาผูสู้งอายุของแต่ละคนในกลุ่มเป็นภาพรวมของ
กลุ่ม แลว้เลือกตวัแทนกลุ่มยอ่ย 1 คน เพื่อนาํเสนอ
ความคิดของกลุ่มต่อท่ีประชุม 
4) ตวัแทนกลุ่มย่อยนาํเสนอแนวคิดของกลุ่ม มีการ
พดูคุยซกัถามเพิ่มเติม 
5) ผูว้ิจยัและผูร่้วมประชุม ช่วยกนัสรุปปัญหาผูสู้งอายุ
ในปัจจุบนั จากความคิดทั้ง 2 กลุ่มเป็นปัญหาผูสู้งอายุ
ของชมรม 
6) ให้ผู ้เข้าร่วมประชุมคิดถึงภาพผู ้สูงอายุท่ีพึง
ปรารถนา ท่ีอยากเป็นหรือท่ีตอ้งการ เขียนในกระดาษ 
ชาร์ท แลว้แยกเขา้กลุ่มเช่นเดิม 
7) รวมภาพผูสู้งอายุท่ีพึงปรารถนาของแต่ละคนเป็น
ภาพรวมของกลุ่มแลว้เลือกตวัแทนกลุ่มละ 1 คน เพื่อ
นาํเสนอแนวคิดของกลุ่ม 
8) ตวัแทนกลุ่มยอ่ยแต่ละกลุ่มนาํเสนอแนวคิดของกลุ่ม 
มีการพูดคุยซักถามเพิ่มเติม เม่ือตวัแทนกลุ่มเสร็จส้ิน
การนาํเสนอ 
9) ผูว้ิจยัและผูร่้วมประชุม ช่วยกนัสรุปภาพผูสู้งอายุท่ี
พึงปรารถนา ท่ีอยากให้เป็น ท่ีตอ้งการในอนาคตจาก
ความคิดทั้ง 2 กลุ่มยอ่ย เป็นภาพรวมของชมรม 
 
 
 
 

-จะ ทํา ให้ เ กิดควา ม
เข้า ใ จส ภาพ ปั ญหา 
ข้ อ จํ า กั ด  ค ว า ม
ตอ้งการและศกัยภาพ
ไดช้ดัเจน 
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........................ 

ขั้นตอน I (Influence) 
1) ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมคิดถึงกิจกรรมท่ีนาํไปสู่การเป็น
ผูสู้งอายุ ท่ีพึงปรารถนา ท่ีอยากเป็นหรือท่ีตอ้งการ
เขียนในกระดาษชาร์ท แลว้แยกเขา้กลุ่มเช่นเดิม 
2) กลุ่มย่อยรวมภาพความคิดกิจกรรมท่ีไปสู่การเป็น
ผูสู้งอายุท่ีพึงปรารถนา ท่ีอยากเป็น หรือท่ีตอ้งการเป็น
ภาพรวมของกลุ่มแล้วเลือกตวัแทนกลุ่ม 1 คน เพื่อ
นาํเสนอแนวคิดของกลุ่มต่อท่ีประชุม 
3) ตวัแทนกลุ่มนาํเสนอแนวคิดต่อท่ีประชุม มีการ
พูดคุยซกัถามเพิ่มเติม เม่ือตวัแทนแต่ละกลุ่มเสร็จส้ิน
การนาํเสนอ 
4) ผูว้ิจยัและผูร่้วมประชุม ช่วยกนัสรุปภาพความคิด
กิจกรรม ท่ีนาํไปสู่การเป็นผูสู้งอาย ุท่ีพึง 
ปรารถนา จากความคิดทั้ง 2 กลุ่มยอ่ย เป็นภาพรวมของ
ชมรม 
5) คดัเลือกกิจกรรม และจดัลาํดบักิจกรรมท่ีสําคญัๆใน
แต่ละดา้น ลงในกระดาษชาร์ท โดยให้ผูร่้วมประชุมยก
มือลงคะแนนกิจกรรม หรือมาตรการนั้นๆ ท่ีคิดว่ามี
ประโยชน์ และควรนาํไปปฏิบติั 
 
 
 
 
 
 
 

-มีการระดมสมองเพื่อ
แก้ปัญหา และพฒันา
ในเชิงสร้างสรรค ์
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........................ 

 ขั้นตอน C (Control) 
1) ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมคิดวิธีการ หรือลงรายละเอียด
การดาํเนินกิจกรรมนั้นๆ  
2) ผูว้จิยัและทีมผูช่้วยวจิยัไดใ้หค้วามรู้เพิ่มเติม  
ขั้นตอนที ่3 ระยะส้ินสุดการท ากลุ่ม  
ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
1. เล่นเกมส์เพื่อผอ่นคลายความเครียด 
2. นดัหมายการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 
3. ปิดการทาํกลุ่ม 
กจิกรรมที่ 2  
กิจกรรมการให้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหาร ออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด (ผูว้ิจยัไดป้รับความเขา้ใจ และให้ความรู้
เพิ่มเติม เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ เน้นตามกิจกรรมท่ี
ได้จากการประชุม คร้ังท่ี 1) การสาธิตและฝึกปฏิบติั 
และเสนอบุคคลตน้แบบ สัปดาห์ท่ี 1 ใชเ้วลา 1 วนั โดย
จดัทาํเป็นแผนการสอนและนาํเสนอโดยการใชส่ื้อการ
สอนแบบ Power point โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
1.  กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์   
2.  ร่วมปฏิบติักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 3  
ฐานเพื่อให้มีทางเลือกวิธีการส่งเสริมสุขภาพ การบอก
ในส่ิงท่ีตนเองทาํอยู่และการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติั 
 
 
 
 

-จ ะ ไ ด้ กิ จ ก ร ร ม ท่ี
ผูสู้งอายตุอ้งการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แผนการสอน 
-ภาพน่ิง 
-ให้ความรู้รายกลุ่ม
เก่ียวกับการส่งเสริม
สุขภาพทั้ง 3 ฐาน 
-การใ ช้สมุดบันทึ ก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ 
-แนะนาํส่ือการเรียนรู้ 
-ส อ นต า ม แ ผ นก า ร
สอนท่ีจัดทําข้ึน เพื่อ
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร รั บ รู้
ป ร ะ โ ย ช น์ ใ น ก า ร
ปฏิ บัติ เพื่ อ ส่ ง เส ริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ
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........................ 

ฐานท่ี 1 เลือกกินดีเพื่อสุขภาพ มีเน้ือหาเก่ียวกบัดา้น
โภชนาการ โดยมีโมเดลประกอบอาหารสําหรับ
ผูสู้งอายุและอาหารสําหรับผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรค
เร้ือรังและ เน้ือหาเก่ียวกบัคุณค่าของอาหารสําหรับ
ผูสู้งอาย ุ
ฐานท่ี 2 ออกกาํลงักายดี ชีวีสดใส มีเน้ือหาเก่ียวกบั 
การออกกาํลงักาย ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย 
สาธิตการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสาํหรับผูสู้งอาย ุ
ฐานท่ี 3 ห่างไกลความเครียด มีเน้ือหาเก่ียวกบัดา้น
การจดัการความเครียด และวธีิคลายความเครียด 
3.  การสาธิตและฝึกปฏิบัติเร่ืองอาหารสําหรับ
ผูสู้งอายแุละสาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคเบาหวานโดยจดัเมนูอาหาร สาธิตการออกกาํลงั
กาย และ วิธีผ่อนคลายความเครียด เพื่อส่งเสริม
สมรรถนะตนเองของผูป่้วย ก่อให้เกิดความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง และเกิดการรับรู้ความสามารถในตนเองใน
การแสดงพฤติกรรม 
4.  การนาํเสนอบุคลตน้แบบ เป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพ 
แข็งแรง ไม่ป่วยเป็นโรค จาํนวน 1 ท่าน ผูสู้งอายุท่ี
ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจาํนวน 1 ท่าน ความ
ดนัโลหิตสูงท่ีมีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
และผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานจาํนวน 1 ท่าน มี
ระดบันํ้ าตาลอยูใ่นเกณฑ์ปกติ เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งได้
ประสบการณ์ท่ีเกิดจากการกระทาํของผูอ่ื้น ซ่ึงการ
นําเสนอตัวแบบช่วยส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะใน
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมสาํหรับผูสู้งอาย ุ 
 
 

-คู่มือการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ
-บุ ค ค ล ต้ น แ บ บ 
จาํนวน 3 ท่าน 
-ส่ือการสอนแบบ 
Power point 
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5.  ร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค วิเคราะห์ความ
เป็นไปได้ ความเหมาะสมของกิจกรรม ด้านการ
รับประทานอาหารดา้นการออกกาํลงักาย และดา้นการ
จดัการความเครียด และแนวทางแกไ้ขปัญหาจากการ
ดาํเนินจดักิจกรรมคร้ังท่ี 1 นาํเสนอผลการวิเคราะห์ 
การชกัจูงด้วยคาํพูด เพื่อกระตุน้ให้เห็นความสําคญั
ของการปฏิบัติ และกระตุ้นให้กําลังใจในการนําไป
ปฏิบติัเองท่ีบา้นเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
6. ตดัสินใจเลือกวิธีการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบั
ตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเองมาเป็น
แนวปฏิบัติร่วมกันพัฒนาในความสามารถในการ
ศักยภาพและภูมิปัญญาให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
7. นดัหมายการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 3 
กจิกรรมที่ 3 การติดตามผลโดยการเยีย่มบา้นโดยอสม. 
สัปดาห์ท่ี 2-3 
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขซ่ึงเป็นผูช่้วยวิจยั โดยการ
ไปเยี่ยมเยียน กระตุน้การปฏิบติัตวัของผูสู้งอายุในการ
ส่งเสริมสุขภาพ จาํนวน 1 คร้ัง ในกลุ่มทดลองทุกคน
จะได้รับการเยี่ยม 1 คร้ัง ตามบา้นท่ีอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ เยี่ยมบา้นคนละ 1 คร้ัง
วตัถุประสงค ์เพื่อ 
1.  รับฟังการปฏิบติัตนในการส่งเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสู้งอายหุลงัไดรั้บความรู้แลว้และ 
นาํไปปฏิบติัต่อท่ีบา้น 
2.  ให้คาํแนะนาํ/ปรึกษาในการแกไ้ขปัญหาท่ีผูสู้งอายุ
พบในขณะปฏิบติักิจกรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- แ บ บ บั น ทึ ก
กิ จ ก ร ร ม ก า ร
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ
ของผูสู้งอาย ุ
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วนัท่ี เดือน พ.ศ. กิจกรรม เคร่ืองมือ/แนวทาง 

 
 
........................ 

กจิกรรมที่ 4 การประเมินผล สัปดาห์ท่ี 4 
ประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ในภาพรวม
ทั้งหมด เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดซ้กัถามในประเด็นท่ี
สงสัย ใช้เวลา 1 วนั โดยดาํเนินการติดตามผลการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีผูสู้งอายุได้เลือกเป็นการส่งเสริม
สุขภาพสําหรับตนเอง และเพื่อให้มีการคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและ
เกิดการปฏิบติัท่ีย ัง่ยนื โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
1. กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์  
2. จดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดมี้การอภิปรายกลุ่มร่วมกนั โดย
ผูว้ิจยัเป็น ผูก้ระตุน้ให้กลุ่มระดมความคิด พูดคุยแสดง
ความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงการกระตุ้นจะสร้าง
ความรู้ความเขา้ใจ และเก็บสะสมไวใ้นความทรงจาํ ซ่ึง
จะมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
สําหรับผู ้สูงอายุ  รวมถึงการทําให้กลุ่มตัวอย่างมี
อารมณ์หรือความรู้สึกด้านบวกและด้านลบของการ
ปฏิบัติและการไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เกิดข้ึน ซ่ึงการกระตุน้ดงักล่าว จะส่งผลต่อสมรรถนะ
ของตนเองของกลุ่มตัวอย่างให้มีความเช่ือมั่นและ
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้และทาํให้
การรับรู้อุปสรรคของตนเองลดลง การอภิปรายกลุ่มน้ี
จะทําให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมของตนเองได ้
 
 

-แบบสัมภาษณ์ 
-เ ก็ บ แ บ บ บัน ทึ ก
ทั้งหมด 
มารวบรวมผล 
-เก็บขอ้มูลดว้ยแบบ
สัมภาษณ์  
(Post-test) ในกลุ่ม
ทดลอง 
จาํนวน 28 คน  
แล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม 
จาํนวน 28 คน 
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แบบบันทึกกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

วนัที.่.....................เดือน...............................พ.ศ.2558 

ช่ือ.................................สกุล..............................บ้านเลขที่…………หมู่…………..ต าบลกายูคละ 

อ าเภอแว้ง จังหวดันราธิวาส 

รายการบันทกึ ค าแนะน า 
 

ภาวะแวดลอ้มทัว่ไปของบา้น 
............................................................................................................
............................................................................................................
อาการของร่างกายโดยทัว่ไป
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................ 
พฤติกรรมท่ีปฏิบติัระหวา่งอยูท่ี่บา้นโดยรวม 

1) ดา้นการรับประทานอาหาร 
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................ 

2) ดา้นการออกกาํลงักาย 
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................ 

3) ดา้นการจดัการความเครียด 
............................................................................................................
............................................................................................................
........................................................................................................... 

 

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

.............................................. 
ผูบ้นัทึก........................................................................... 
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2.3   คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านน า้ขาว ต าบลกายูคละ  อ าเภอแว้ง  
        จังหวดันราธิวาส 
การเปลีย่นแปลงและเตรียมตัวเมื่อเข้าสู่วยัสูงอายุ 

เม่ืออายุเพิ่มข้ึนการเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่าง ๆ ก็มีการเปล่ียนแปลงไปดว้ยการทาํ
หนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ เพิ่มข้ึน จนกระทัง่อายุ 30 ปีข้ึนไป พบวา่ การทาํหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ เร่ิม
ลดนอ้ยลง ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความสามารถในการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้ม การ
เปล่ียนแปลงของเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ในแต่ละบุคคล เม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอาย ุจะมีการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกายซ่ึงเกิดจากการเส่ือมของ 
อวยัวะต่าง ๆ ทุกระบบ ดงัน้ี 

1. ผิวหนัง ผิวหนงัขาดการตึงตวั ไขมนัใตผ้ิวหนงัลดลง ท่ีบริเวณใบหนา้และหลงัมือ 
แต่เพิ่มข้ึนบริเวณหนา้ทอ้งและตน้ขา บริเวณ ท่ีไขมนัลดลงน้ี จะทาํให้ผิวหนงัไดรั้บอนัตรายไดง่้าย 
รวมทั้งการกดทบั เส้นเลือดฝอยใตผ้ิวหนงัจะหนา การซึมผ่านของออกซิเจและอาหารเขา้สู่เซลล์
เน้ือเยือ่ตํ่า ความแขง็แรงของผิวหนงัลดลง แตกง่าย เห่ียวยน่ ต่อมเหง่ือ เห่ียวแฟบ ขบัเหง่ือไดน้อ้ย ทาํ
ให้ผิวหนงัแห้ง กระดา้ง บางคร้ังเป็นสาเหตุทาํให้เกิดผื่นคนั ต่อมเหง่ือทาํงานลดลง ทนต่อการ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิได ้ไม่ดีเกิดความร้อน ‟ หนาวไม่คงท่ี 

2. ปากและฟัน ผูสู้งอายุโดยทัว่ไปมกัจะมีปัญหาเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
กล่าวคือ ฟันจะหลุด และตอ้งใชฟั้นปลอม กลา้มเน้ือ ในการเค้ียวมีแรงนอ้ยลงลอดจนกลา้มเน้ือในการ
กลืนก็เปล่ียนแปลงดว้ย การรับรสทางล้ินเสียไปประมาณ 10 ‟30 % เน่ืองจากต่อมรับรสมีจาํนวน
ลดลง ประมาณ 2/3 ต่อรับรสจะรายเม่ืออาย ุ70 ปี และส่วนท่ีเหลือ จะฝ่อลีบลง ทาํหนา้ท่ีไดน้อ้ยลง ทาํ
ให้ผูสู้งอายุไม่รู้สึกอร่อยในรสอาหารเท่าท่ีควร อย่างท่ีชาวบา้นเรียกว่า ล้ินจืด การรับรสหวานจะ
สูญเสียก่อนรสเปร้ียวเค็ม ขม จึงเป็นเหตุให้ผูสู้งอายุรับประทานอาหารรสหวานมากยิ่งข้ึน 
นอกจากนั้น ต่อมนํ้าลายขบันํ้าลายออกนอ้ย ทาํใหป้ากแหง้ 

3. ตา เม่ืออายุมากข้ึนเลนส์ตาเส่ือมความสามารถในการปรับระยะภาพสายตาจะยาว 
เน่ืองจากความยดืหยุน่ของเลนส์ลดลง การปรับกาํลงัขยายเพื่อดูของใกลเ้ป็นไปไดไ้ม่ดี โดยจะพบเม่ือ
อายุ 40 ปีข้ึนไป วงแหวนขุ่นขาวรอบตาดาํ เน่ืองจากมีไขมนัมาเกาะจบัเน้ือเยื่อโดยรอบ ความดนัใน
ลูกตาสูง มีโอกาสเกิด ตอ้หิน (Glaucoma) ไดง่้าย การผลิตนํ้ าตาลดลง ทาํให้ตาแห้งและเกิดการระคาย
เคืองต่อเยื่อบุตาได้ง่าย บางรายอาจพบมีนํ้ าตามากกว่าปกติ ซ่ึงเกิดจากการอุดตนัของท่อนํ้ าตา 
โดยทัว่ไปผูสู้งอายุสามารถแยกสีแดง ส้มและเหลืองไดดี้กวา่ สีนํ้ าเงิน ม่วงและเขียว การเลือกใชสี้ ท่ี
เห็นไดช้ดัเจนตกแต่งบา้นจะช่วยลดอนัตราย เน่ืองจากอุบติัเหตุภายในบา้นได ้
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4. หู การสูญเสียความสามารถของการไดย้ินพบไดใ้นผูสู้งอายุ อาจกล่าวไดว้า่ประมาณ 
¼ ของผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกวา่ 65 ปี จะมีอาการหูตึง และมกัจะไดย้ินเสียงตํ่า ๆ ไดช้ดักวา่เสียงพูด
ธรรมดา การผลิต ข้ีหูลดลง แต่มีการสะสมของข้ีหูในช่องหูมากข้ึน หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหูชั้นในเกิด
ภาวะแขง็ตวั ทาํใหมี้เลือดไปเล้ียงนอ้ยลงผูสู้งอายจึุงมกัมีอาการวงิเวยีนศีรษะ เกิดอุบติัเหตุไดง่้าย 

5. ผมและขน อตัราการงอกของผมลดลงในผูสู้งอายุและเส้นผมมีขนาดเล็กลงดว้ย ใน
หญิงท่ีมีอายุมากกวา่ 65 ปี จะมีขนท่ีบริเวณริมฝีปากและคางเพิ่มข้ึน ส่วนเส้นผมบริเวณศีรษะลด
นอ้ยลง รวมทั้งขนรักแร้ และบริเวณหวัเหน่า สําหรับผูช้ายนั้นผมบนศีรษะและเคราลดนอ้ยลง แต่มี
ขนเพิ่มข้ึนบริเวณหู คิ้ว และรูจมูก 

6. หัวใจและหลอดเลอืด พบวา่เป็นโรคของหวัใจและหลอดเลือดไดบ้่อยเน่ืองจากความ
ยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือหัวใจลดลง ทาํให้มีผลต่อการหดและคลายตวัของหัวใจ พบวา่หลอดเลือดมี
ความยืดหยุน่ลดลง กลา้มเน้ือหวัใจทาํงานเพิ่มข้ึน และตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึน ทาํให้หวัใจห้องล่าง
ซา้ย โตข้ึนเล็กนอ้ย ปกติความดนัโลหิต ทั้งตวับน (Systolic) และตวัล่าง (Diastolic) จะสูงข้ึนตามอาย ุ
จนอาย ุ60 ปี ความดนัตวัล่างจะลดลงหรือคงท่ี แต่ความดนัตวับนเพิ่มข้ึน 

7. ระบบหายใจ เม่ืออายุมากข้ึนจะพบวา่ถุงลงโป่งพอง หลอดลมแข็งขาดความยืนหยุน่ 
ทาํใหห้ายใจหอบเหน่ือยไดง่้าย 

8. ระบบทางเดินอาหารกระเพาะอาหาร พบวา่การหลัง่กรดของกระเพาะอาหารลดลง
ประมาณ 20% ภายหลงัอายุ 50 ปี ผูช้ายลดลงมากกวา่ผูห้ญิงทาํให้เบ่ืออาหาร ทอ้งอืดง่าย ตบัมี
ความสามารถในการทาํลายพิษลดลง จึงเกิดพิษของยาไดง่้ายในผูสู้งอายุ ปริมาณนํ้ าดีลดลง รวมทั้งมี
ความหนืดเพิ่มข้ึนตามอายุ มีผลทาํให้เกิดน่ิวในถุงนํ้ าดีไดง่้าย ตบัอ่อนทาํหนา้ท่ีเส่ือมลง ผลิตอินซูลิน
ไดน้อ้ย และท่ีผลิตมานั้น มีประสิทธิภาพในการนาํนํ้ าตาลเขา้สู่เน้ือเยื่อตํ่า ทาํให้นํ้ าตาลท่ีเหลือถูก
สะสมเป็นไขมนัส่วนหน่ึง อีกส่วนหน่ึงจะคงอยูใ่นกระแสเลือด และมีบางส่วนเท่านั้นท่ีถูกขบัออก 
ผูสู้งอายจึุงเป็นเบาหวานอยา่งอ่อนไดห้รือมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นเบาหวานไดง่้ายกวา่วยัหนุ่ม ‟ สาว 

9. ระบบขับถ่ายปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลงประมาณ50% หรือประมาณ 
250 ซีซี ของวยัหนุ่ม ‟ สาว ในผูช้ายอาจมีปัสสาวะขดั เน่ืองจากต่อมลูกหมากโต ผูห้ญิงกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู ่เพราะกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานหยอ่นโดยเฉพาะในหญิงท่ีคลอดบุตรมาแลว้หลายคน 

10. ระบบกระดูกและข้อ กระดูกของผูสู้งอายุจึงเปราะและหักง่าย แมว้า่จะไม่ไดรั้บ
อุบติัเหตุ แคลเซียมท่ีสลายออกจากกระดูกจะไปเกาะบริเวณกระดูกอ่อน เช่น ชายโครง ทาํให้การ
เคล่ือนไหวของทรวงอกลดลง ความยาวของกระดูกสันหลงัลดลงและหมอนรองกระดูกบางลง 
กระดูกสันหลงัผุมากข้ึน หลงัค่อม หลงัค่อมเอียงมากข้ึน ความสูงลดลง 2 น้ิวจากอายุ 20 ‟ 70 ปี (1.2 
ซม. ทุก 20 ปี) ความยาวของกระดูกยาวคงท่ีแต่ภายในจะกลวงมากข้ึน 



156 
 

11. ระบบประสาท การเรียนรู้และความจาํ ผูสู้งอายุจะมีปัญหาเก่ียวกบัความจาํ เม่ืออาย ุ
70 ปีข้ึนไป โดยความจาํประกอบดว้ย 

*ความจาํในอดีต (Remote memory) คือความจาํเร่ืองราวในอดีตท่ีผา่นมา 
*ความจาํในเร่ืองปัจจุบนั (Recent memory) เป็นความจาํในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

เร่ืองราว ประสบการณ์หรือขอ้มูลท่ีไดรั้บในรอบ 24 ชัว่โมง 
 *ความจาํเฉพาะหนา้ (Immediate memory) เป็นการจดจาํเร่ืองท่ีเกิดข้ึนในทนัที ชัว่

ระยะเวลาอนัสั้น (ตวัเลข 5-7 หลกั) ผูสู้งอายุจะมีปัญหาความจาํในลกัษณะท่ี 3 มาก ประเภทไดห้นา้
ลืมหลงัปกติคนเราจะจาํดีมาก เม่ืออายุ 5 ‟ 25 ปี แต่พออายุมากข้ึนความสามารถในการจาํลดลง 
(ยกเวน้เร่ืองในอดีต) ผูสู้งอายุจึงมกัชอบเล่าเร่ืองในอดีตท่ียงัจดจาํไดดี้ และชดัเจนกว่าเหตุการณ์
ปัจจุบนั แต่แทจ้ริงแลว้ผูสู้งอายอุาจจะเร่ืองปัจจุบนัไดดี้เช่นกนั แต่ตอ้งใชเ้วลาในการคิดและจดจาํนาน
กวา่ 

12.  ระบบสืบพนัธ์ุ ผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนของระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุดงัน้ี 
 หญิง : นํ้าหล่อล่ืนช่องคลอดลดลง ทาํใหเ้กิดการระคายเคืองและติดเช้ือไดง่้าย 
 ชาย : ลูกอณัฑะมีขนาดเล็กนอ้ย ความสามารถในการสืบพนัธ์ุ พบวา่เพศหญิงจะ

หมดความสามารถในการสืบพนัธ์ุทนัทีท่ีหมดประจาํเดือน แต่ความสามารถทางเพศจะยงัคงอยู ่ส่วน
ในเพศชายความสามารถในการสืบพนัธ์ุมีไดต้ลอดอายขุยัความสามารถทางเพศมีไดท้ั้งชาย ‟ หญิง แต่
ความรู้สึกทางเพศอาจแตกต่างจากวยัอ่ืนหรือคนอ่ืน ๆ มีสาเหตุจาก 

 *กลวัไม่ประสบความสาํเร็จ / กลวัตาย ไม่มัน่ใจ 
 *วฒันธรรม ค่านิยม 
 *ความเส่ือมของสุขภาพ 

 
การเปลีย่นแปลงทางจิตใจและอารมณ์ 

 เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วย การเส่ือมของระบบต่าง ๆ 
ในร่างกาย ส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิดความวิตกกงัวล กดดนัทางอารมณ์ และจากการเปล่ียนแปลงทางดา้น
บทบาทสังคม เช่น การเกษียณอาย ุการสูญเสียบทบาทในการเป็นหวัหนา้ครอบครัว การเสียชีวิตของคู่
สมรส ญาติ คนใกลชิ้ดหรือเพื่อน เหล่าน้ีมีผลกระทบต่อจิตใจของผูสู้งอายุ ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายุ ดงัน้ี 

1. อารมณ์ เปล่ียนแปลงง่าย กลัวถูกทอดทิ้ง ขาดความมัน่ใจในตนเองสูญเสีย
ความคุน้เคย ไม่สามารถปรับตวัไดเ้พราะมีปมดอ้ย 
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2. นิสัย เปล่ียนไป เฉ่ือยชาต่อเหตุการณ์ ไม่เขา้สังคม เก็บตวัอยูใ่นบา้นไม่นึกสนุกสนาน 
คิดระแวงสงสัย คิดวา่ตนไม่มีประโยชน์ เป็นภาระต่อผูอ่ื้น ซึมเศร้าหงุดหงิด โกรธง่าย ใจนอ้ย 

3. ความทุกขใ์จ คิดถึงอดีตดว้ยความเสียดาย อาลยัอาวรณ์ คิดถึงปัจจุบนัดว้ยความวิตก 
เศร้าสลด หวาดระแวง คิดถึงอนาคตดว้ยความหวาดกลวั วา้เหวใ่นรายท่ีสูญเสียคู่ชีวติ 
 
การเปลีย่นแปลงทางสังคม 
 การเปล่ียนแปลงทางสังคม ไดแ้ก่ 

1. การเปล่ียนแปลงดา้นสถานภาพและบทบาททางสังคม เช่น การเปล่ียนแปลงการ
ทาํงานการสูญเสียบทบาทการเป็นผูน้าํครอบครัว ลดบทบาทท่ีเคยเป็นผูห้าเล้ียงครอบครัวกลายเป็นผู ้
พึ่งพาอาศยั เป็นผูรั้บมากกวา่ผูใ้ห ้ทาํใหผู้สู้งอายสูุญเสียอาํนาจ และบทบาททางสังคมท่ีเคยมี 

2. การถูกทอดทิ้ง จากการยา้ยถ่ินของประชากรวยัแรงงาน ในชนบท ทาํให้ผูสู้งอายุถูก
ทอดทิ้งอยู่ในถ่ินเดิม ส่วนผูท่ี้อาศยัในกรุงก็มีแนวโน้มท่ีจะอยู่ตามลาํพงัเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากบุตร
หลานไม่มีเวลาเอาใจใส่ เพราะตอ้งทาํงานนอกบา้นเป็นส่วนใหญ่ 

3. การเส่ือมความเคารพ ในสมยัก่อนผูสู้งอายุได้รับความเคารพนับถือในฐานะผูมี้
ประสบการณ์ ผูแ้นะนาํสั่งสอน แต่ในปัจจุบนัค่านิยมเหล่าน้ีกาํลงัเปล่ียนแปลงไปตามสภาพสังคมท่ี
เป็นสังคมแบบตะวนัตก ท่ีถือวา่ตวัใครตวัมนั และคิดวา่ผูสู้งอายไุม่มีความสาํคญั 
 
ปัญหาทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุ 

ในปัจจุบนั ผูสู้งอายุ มีจาํนวนเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ประมาณวา่ในปี 2563 จะมีประชากรท่ีมี
อายุตั้งแต่ 60 ปี อยูร่าว 1 ใน 6 ของประชากรทั้งหมด เน่ืองมาจากคนไทยมีอายุยืนยาวข้ึน ดงันั้น การ
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถดูแลตนเองได ้จะช่วยทาํให้การมีอายุยืนยาวมีความสุขทั้งกาย ใจ และอยู่
ในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม กล่าวคือ เป็นทั้งผูใ้ห้และผูรั้บประโยชน์ในสังคม และอย่างมีศกัด์ิศรี
มากกวา่การมีชีวิตยืนยาว แต่ตอ้งใชชี้วิตส่วนใหญ่อยูก่บัความเจ็บป่วย ทาํให้เพิ่มเวลาของความทุกข ์
และภาวะจาํทนต่อการเปล่ียนแปลงธรรมชาติของมนุษย  ์ เม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึน ร่างกายจะมีการ
เปล่ียนแปลงไปในวยัเด็กจะมีความเจริญมากกวา่ความเส่ือม กล่าวคือ ร่างกายจะขยายขนาด ทั้งความ
สูงและนํ้ าหนกัตวั ส่วนผูสู้งอายุความเส่ือมของร่างกายจะมีมากกวา่ความเจริญ ทาํให้อวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกายทัว่ไป อ่อนแอและเกิดโรคง่าย แต่อย่างไรก็ตาม ความเส่ือมหรือการเปล่ียนแปลงจะ
แตกต่างกนัไปในแต่ละคน ข้ึนอยู่กบัเช้ือชาติ กรรมพนัธ์ุ วิถีการดาํรงชีวิตอาหารการกิน สภาพ
เศรษฐกิจและสังคม เป็นตน้ 
 



158 
 

ปัญหาทีพ่บได้บ่อย ๆ ในผู้สูงอายุและการแก้ไข 
1. กระดูกหักง่าย เน่ืองจากความเส่ือมของกระดูก กระดูกบางท่ีพบบ่อย คือ กระดูก

สะโพก ตน้ขา ขอ้มือ และกระดูกสันหลงัการแกไ้ข โดยการด่ืมนม กินปลาเล็กปลาน้อยอย่าง
สมํ่าเสมอ ไม่ควรด่ืมสุราเพราะทาํใหสู้ญเสียแคลเซียมในกระดูกมาก ทาํใหก้ระดูกผ ุเปราะ เส่ือมเร็ว 

2. สายตาไม่ดี เกิดจากเลนส์ตาแข็งตวั ยืดหยุน่ไม่ดี การปรับภาพจะนอ้ยลงจึงเห็นภาพ
ไม่ชดัการแกไ้ข โดยสวมแวน่ 

3. หูตึง เกิดจากระบบประสาทเส่ือมถอย ประสาทการไดย้ินของหูเส่ือมการแกไ้ข ควร
พบแพทย ์

4. ฟันไม่ดี ฟันลดลง ปากแห้ง การไดก้ล่ินและรับรสเสีย ทาํให้กินอาหารไม่ได ้กินชา้
ลง กินไดน้อ้ยการแกไ้ข ควรปรึกษาทนัตแพทยแ์ละตอ้งเลือกอาหารท่ีเค้ียวง่าย 

5. เป็นลมบ่อย เกิดจากการปรับตวัของความดนัเลือดไม่ดี ขณะเปล่ียนท่าทาง ความดนั
เลือดจะลดลงอยา่งรวดเร็วการแกไ้ข นอนหมอนสูงเล็กนอ้ย ค่อย ๆ ลุก เพื่อให้ร่างกายไดป้รับตวัและ
ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 

6. เรอบ่อย จากทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ อาหารไม่ยอ่ย เน่ืองจากการบีบตวัของหลอดอาหาร
ลดลง นํ้ายอ่ยออกนอ้ย เกิดลมในกระเพาะ 

7. ท้องผูก เกิดจากความเส่ือมของกลา้มเน้ือลาํไส้ การเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง ทาํให้
กากอาหารเคล่ือนตวัมาสู่ลาํไส้ส่วนล่างช้าการแก้ไข รับประทานอาหารย่อยง่าย ออกกาํลงักาย
สมํ่าเสมอ 

8. อาจเป็นเบาหวาน เพราะเน้ือเยื่อของร่างกาย ไม่สามารถตอบสนองต่อฮอร์โมน
อินซูลิน ท่ีออกมาจากตบัอ่อนไดเ้พียงพอ ทาํใหน้ํ้าตาลในเลือดสูงการแกไ้ข ควบคุมอาหารหวานจดั 

9. หูรูดเส่ือม ท่อปัสสาวะเส่ือมในผูช้ายจากต่อมลูกหมากโต ผูห้ญิงจะมีปัญหามดลูก
หยอ่น ดึงกระเพาะปัสสาวะลงมา ทาํใหปั้สสาวะบ่อยการแกไ้ข กรณีเป็นมากอาจตอ้งพบแพทย ์

10. หลงลมืบ่อย เน่ืองจากเซลลส์มองเส่ือม เซลลส์มองลดลงมีการตายของเซลล์และไม่
เกิดใหม่การแกไ้ข ควรรวมกลุ่มวยัเดียวกนัมีกิจกรรมร่วมกนั ไม่แยกตวัทาํงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
สังคม จะช่วยใหค้วามจาํดีข้ึน 

11. หัวใจและหลอดเลือด เกิดภาวะหลอดเลือดเส่ือมหรือแข็งตวัโดยเฉพาะหลอดเลือด
เล็ก ๆ ท่ีเล้ียงไต สมอง หวัใจ หวัใจตอ้งทาํงานหนกัจึงเหน่ือยง่ายการแกไ้ข กินอาหารท่ีเหมาะสมให้
ครบ 5 หมู่ ควรระวงัอยา่ให้อว้นเกินไปหลีกเล่ียงอาหารไขมนัจากสัตว ์และกะทิ อาหารรสหวานจดั 
ควรกินขา้วกลอ้ง ปลา จะยอ่ยง่าย ผกั ผลไม ้และถัว่ 
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12. ปัญหาอารมณ์ การเกลียด เครียด กงัวล โกรธ มีผลต่อร่างกายขณะมีอารมณ์ดงักล่าว 
ต่อมหมวกไตจะหลัง่ฮอร์โมนออกมา ทาํให้มีอาการใจสั่น นํ้ าตาลสูงข้ึนและทาํให้เป็นโรคกระเพาะ
อาหารลาํไส้ การแกไ้ข ผูใ้กลชิ้ด ลูกหลาน ควรใหค้วามรักความเขา้ใจ เอาใจใส่ดูแลใหค้วามเคารพนบั
ถือ จะช่วยใหปั้ญหาทางอารมณ์ในผูสู้งอายลุดลง 

 
ปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุมีสาเหตุร่วมจากทีก่ล่าวมาแล้วอกี 2 ประการ คือ 

1. การเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาตามอายุ ทาํให้ร่างกายมีความตา้นทาน
โรคตํ่า เจ็บป่วยไดง่้าย ความอ่อนแอของร่างกายทาํให้ร่างกายเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน และโรคท่ี
เป็นมกัจะเร้ือรัง ตอ้งใชเ้วลาในการรักษา 

2. การยอมรับความเจบ็ป่วย ผูสู้งอายจุะปฏิเสธความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองกลวัการ
รักษา ในบางคร้ังไม่เห็นความจาํเป็นของการรักษา ซ่ึงปัญหาดงักล่าวน้ีมีผลต่อการรักษามาก นอกจาก
ผูป่้วยจะไม่ไดรั้บการรักษาโดยทนัท่วงทีแลว้ ความมีอายุเองก็ทาํให้เวลาการรักษานานกวา่ปกติดว้ย 
สาเหตุท่ีผูสู้งอายไุม่ยอมรับความเจบ็ป่วยและการรักษา คือ 

     2.1  เห็นความเจ็บป่วยเป็นเร่ืองคู่กบัความมีอายุ เป็นธรรมชาติของชีวิต เม่ือเกิดไดก้็
หายได ้จะไปพบแพทยต่์อเม่ือมีปัญหามาก ซ่ึงบางคร้ังก็สายเกินแกไ้ขแลว้ 

     2.2  กลวัโรงพยาบาล ผูสู้งอายุมกัจะปฏิเสธทนัทีท่ีบุตรหลานจะพาไปพบแพทยท่ี์
โรงพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย การกลวัโรงพยาบาลน้ี ในส่วนลึกมาจากการกลวัความตาย ซ่ึงหมายถึงการ
พลดัพรากและการจบชีวติลงหลงัการรับรู้การวนิิจฉยัของแพทยว์า่เป็นโรคใด 

     2.3  ไม่ตอ้งการให้ผูอ่ื้นรู้วา่ตนอ่อนแอ เกรงว่าจะขาดการยอมรับสมรรถฐานะทาง
สังคม สังคมจะทอดทิ้ง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายกุลวัมาก 

     2.4  การเพิกเฉยของผูดู้แล ซ่ึงไดแ้ก่บุตรหลาน ญาติพี่นอ้ง ท่ีอาจขาดความสนใจใน
ความเจบ็ป่วยของผูสู้งอาย ุและเห็นวา่มีอายแุลว้ความเจบ็ป่วยยอ่มเกิดไดง่้าย อีกทั้งการตามใจผูสู้งอายุ 
เห็นคลอ้ยตามกนัวา่ไม่มีความจาํเป็นตอ้งรักษาจึงละเลยจนกลายเป็นปัญหาเร้ือรัง 
 

ความต้องการของผู้สูงอายุ 
บุคคลเม่ือก้าวสู่วยัสูงอายุซ่ึงเป็นวยัท้ายของชีวิตเป็นช่วงท่ีควรได้รับการช่วยเหลือ

ประคบัประคองจากสังคม ในสังคมไทยมีวฒันธรรมการดูแลพ่อ ‟ แม่ ญาติ ผูสู้งอายุ แต่ปัจจุบนัตอ้ง
ยอมรับวา่สภาพเศรษฐกิจ และสังคมเปล่ียนไป ยอ่มมีผลกระทบต่อวฒันธรรมและวิถีชีวิตของคนไทย 
ซ่ึงย่อมมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุอย่างเล่ียงไม่ได้ อย่างไรก็ตาม สังคมควร        
ตระหนักถึงภาระความรับผิดชอบต่อกลุ่มผูสู้งอายุเพราะเป็นวยัท่ีสภาพร่างกายและจิตใจ และ
สถานภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงเส่ือมถอยลงตามธรรมชาติ ความตอ้งการของผูสู้งอาย ุแบ่งไดด้งัน้ี 
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 1.  ความต้องการทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
 *ตอ้งการมีสุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรง สมบูรณ์ 
 *ตอ้งการมีผูช่้วยเหลือดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
 *ตอ้งการท่ีอยูอ่าศยัท่ีสะอาด อากาศดี ส่ิงแวดลอ้มดี 
 *ตอ้งการอาหารการกินท่ีถูกสุขลกัษณะตามวยั 
 *ตอ้งการมีผูดู้แลช่วยเหลือใหก้ารพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดเม่ือยามเจบ็ป่วย 
 *ตอ้งการไดรั้บการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว ทนัท่วงที 
 *ตอ้งการไดรั้บบริการรักษาพยาบาลแบบใหเ้ปล่าจากรัฐ 
 *ความตอ้งการไดพ้กัผอ่น นอนหลบัอยา่งเพียงพอ 
 *ความตอ้งการบาํรุงรักษาร่างกาย และการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 
 *ความตอ้งการส่ิงอาํนวยความสะดวกเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ 

 2.  ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 
 การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและสังคม ส่งผลให้จิตใจของผูสู้งอายุเกิดการ

เปล่ียนแปลงไปด้วย ผูสู้งอายุจะปรับจิตใจและอารมณ์ไปตามการเปล่ียนแปลงของร่างกายและ
ส่ิงแวดลอ้ม จะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีการปรับปรุงและพฒันาจิตใจของตวัเองให้เป็นไป
ในทางท่ีดีงามมากข้ึน สามารถควบคุมจิตใจไดดี้กวา่หนุ่มสาวดงันั้น เม่ือคนเราอายุมากข้ึน ความสุขุม
เยือกเย็น จะมีมากข้ึนด้วย แต่การแสดงออก จะข้ึนอยู่กบัลกัษณะของแต่ละบุคคล การศึกษา 
ประสบการณ์และส่ิงแวดลอ้มในชีวติของคนคนนั้นความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ในวยัสูงอาย ุมีผลต่อจิตใจของผูสู้งอายมุาก ลกัษณะการเปล่ียนแปลงของจิตใจท่ีพบ คือ 

1. การรับรู้ ผูสู้งอายุจะยึดติดกบัความคิด และเหตุผลของตวัเอง การรับรู้ส่ิงใหม่ ๆ 
จึงเป็นไปไดย้าก ความจาํก็เส่ือมลง 

2. การแสดงออกทางอารมณ์ การแสดงออกทางอารมณ์ของผูสู้งอายุเก่ียวเน่ืองกบั
การสนองความตอ้งการของจิตใจต่อการเปล่ียนแปลงทางสังคม ผูสู้งอายุจะมีความรู้สึกต่อตนเองใน
แง่ต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นความทอ้แท ้นอ้ยใจ โดยรู้สึกวา่สังคมไม่ใหค้วามสาํคญักบัตนเอง เหมือนท่ีเคย
เป็นมาก่อนทาํให้ผูสู้งอายุมีอารมณ์ไม่มัน่คง การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กนอ้ย จะทาํให้ผูสู้งอายุ
เสียใจ หงุดหงิดหรือโกรธง่าย ตอ้งการการยอมรับและเคารพยกยอ่งนบัถือ และการแสดงออกถึงความ
มีคุณค่าของผูสู้งอาย ุโดยสมาชิกในครอบครัว สังคมของผูสู้งอาย ุ

3. ความสนใจส่ิงแวดล้อม ผูสู้งอายุจะสนใจส่ิงแวดลอ้ม เฉพาะท่ีทาํให้เกิดความพึง
พอใจ และตรงกบัความสนใจของตนเองเท่านั้น 
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4. การสร้างวิถีการด าเนินชีวิตของตนเอง การมีอายุมากข้ึนคือ การเขา้ใกลก้าลเวลา
แห่งการส้ินสุดของชีวิต การยอมรับสภาพดงักล่าว ทาํให้ผูสู้งอายุบางคนมุ่งสร้างความดีงามให้แก่
ตนเองเพิ่มมากข้ึน 

5. ความผิดปกติทางจิตใจและในวยัสูงอายุ แยกเป็นกลุ่มอาการทางจิต 2 กลุ่มใหญ่ ๆ 
คือ 

 - กลุ่มอาการทางจิตเน่ืองจากสมองเส่ือม 
 - กลุ่มอาการผดิปกติดา้นจิตใจและอารมณ์ 

 3.  ความต้องการทางด้านสังคม – เศรษฐกจิของผู้สูงอายุ 
 * ตอ้งการไดรั้บความสนใจจากผูอ่ื้น 
 * ตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ 
 * ตอ้งการช่วยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตามความถนดั 
 * ตอ้งการการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคมทั้งทางดา้นความเป็นอยู ่

รายไดแ้ละบริการจากรัฐ 
 * ตอ้งการมีชีวติร่วมในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนและสังคม 
 * ตอ้งการลดการพึ่งพาคนอ่ืนใหน้อ้ยลง ไม่ตอ้งการความเมตตาสงสาร (ท่ีแสดงออก

โดยตรง) 
 * ตอ้งการการประกนัรายได ้และประกนัความชราภาพ 

 
การเตรียมตัวเพือ่เข้าสู่วยัสูงอายุ 

 ความเจริญกา้วหน้าทางเทคโนโลยีต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การแพทยแ์ละการ
สาธารณสุข ทาํใหค้นมีสุขภาพพลานามยัดีข้ึน อายขุยัเฉล่ียสูงข้ึนกวา่ในอดีต จาํนวนผูสู้งอายุมีมากข้ึน 
สภาพร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามกฎของธรรมชาติอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ฉะนั้น ช่วงท่ีเขา้สู่วยั
สูงอายุ ซ่ึงเป็นวยัสุดทา้ยของชีวิต จึงควรตอ้งมีการเตรียมตวัเพื่อยอมรับและปรับตวัให้เขา้กับ
สถานการณ์ สังคมและส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีความสุข มีหลกัปฏิบติั ดงัน้ี 

1. ตอ้งยอมรับว่าเม่ือเขา้สู่ระยะวยัสูงอายุแลว้ กาํลงัร่างกาย จิตใจย่อมเปล่ียนแปลง
ในทางลดนอ้ยลง จึงตอ้งปรับตวัใหเ้ขา้กบัสังคมและหนา้ท่ีการงานท่ีเหมาะสม 

2. พยายามรักษาสุขภาพให้แข็งแรง โดยออกกาํลงักายและตรวจสุขภาพร่างกายอย่าง
สมํ่าเสมอ 

3. ทาํจิตใจให้แจ่มใส สนใจบุคคลและส่ิงแวดลอ้มเพิ่มข้ึน พร้อมทั้งให้ความสําคญัใน
คาํสอนทางศาสนามากข้ึน 
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4. ช่วยเหลือตนเองใหม้ากท่ีสุด โดยคิดวา่ตนเองมีความสามารถ อยา่ทอ้แทแ้ละพึ่งผูอ่ื้น
ให้นอ้ยท่ีสุด การเตรียมตวัท่ีดีและพร้อมจะทาํให้ผูสู้งอายุมีความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน สามารถอยู่
ร่วมกบัครอบครัวและสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
 
การปรับตัวและการวางตนของผู้สูงอายุ 

1. การวางตนใหเ้หมาะสมและเป็นแบบอยา่งท่ีดี ผูสู้งอายุควรวางตวัให้เหมาะสมกบัวยั 
ประพฤติปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่ลูกหลาน และสมาชิกในครอบครัว 

2. เป็นท่ีปรึกษาแนะนาํและกาํลงัใจแก่ลูกหลาน และสมาชิกในครอบครัวเม่ือมีปัญหา 
ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้ผา่นปัญหาและอุปสรรคมามาก ยอ่มมีประสบการณ์ท่ีสามารถนาํมาเป็นบทเรียน ให้
คาํปรึกษาแนะนาํแก่ลูก หลานไดเ้ป็นอยา่งดี การถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ในอดีต จึงเป็นส่ิงท่ีมี
ค่าและเป็นกาํลงัใจแก่ลูก หลาน แต่ส่ิงท่ีพึงระวงัและเป็นขอ้จาํกดัสําหรับลูก หลาน และสมาชิกใน
ครอบครัวก็คือ ตอ้งไม่เป็นการนาํเร่ืองในอดีตท่ีร้ายแรงหรือมีผลกระทบรุนแรงต่อความเครียดใน
ผูสู้งอาย ุ

3. ช่วยเหลืองานบา้นตามความสามารถและความถนดั ผูสู้งอายุมกัจะไม่อยูน่ิ่งเฉย หาก
สภาพร่างกายยงัมีกาํลงัดี ก็จะช่วยเหลืองานบา้น เช่น ทาํความสะอาดบา้นทาํอาหาร รดนํ้ าตน้ไม ้เล้ียง
หลาน ทาํงานฝีมือ เยบ็ปักถกัร้อย ฯลฯ 

4. การยอมรับบทบาทและสถานภาพท่ีเปล่ียนไป ผูสู้งอายุตอ้งตระหนกัวา่เม่ืออายุมาก
ข้ึนหรือเกษียณจากวยัทาํงานแลว้ บทบาทและสถานภาพยอ่มเปล่ียนไป คร้ังหน่ึงเคยเป็นผูใ้ห้ เป็นผูน้าํ
ครอบครัว เป็นผูมี้บทบาทในสังคม ตอ้งเปล่ียนบทบาทมาเป็นผูรั้บ เป็นผูต้าม ลดบทบาทในสังคม 
สถานภาพเปล่ียนแปลงไป 

5. การยอมรับและเขา้ใจผูอ่ื้น ผูสู้งอายุตอ้งยอมบัและปรับตวัให้สามารถอยูร่่วมกบัลูก 
หลาน และสมาชิกในครอบครัวไดอ้ยา่งปกติสุข การยอมรับบทบาทและการรับฟังความคิดเห็นของ
ผูอ่ื้น เป็นการให้กาํลงัใจและให้เกียรติลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีส่วนช่วยให้
ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัวกบัผูสู้งอายเุป็นไปในทางท่ีดีข้ึน 

6. การช่วยเหลือตนเองเท่าท่ีสามารถทาํได ้ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ จะมีความเกรงใจลูก 
หลานและผูอุ้ปการะดูแลใกลชิ้ดอยู่เป็นปกตินิสัย ดงันั้น การช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายุเท่าท่ี
สามารถทาํได้ จึงเป็นการแบ่งเบาหรือลดภาระของผูอ่ื้นในครอบครัวการแบ่งเบาภาระและการ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั นบัเป็นการเสริมสร้างและรักษาสัมพนัธภาพ 

7. หาความสงบสุขจากธรรมะ แลว้นาํมาปฏิบติัใหเ้กิดประโยชน์แก่ตนเองและสังคม 
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โรคทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุ 
1. โรคซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยทางจิตใจชนิดหน่ึง ซ่ึงจะทาํให้รู้สึกไม่มีความสุข ซึมเศร้า 
จิตใจหม่นหมอง หมดความกระตือรือร้น เบ่ือหน่ายแยกตวัเอง ชอบอยูเ่งียบ ๆ คนเดียว ทอ้แท ้
บางคร้ังมีความรู้สึกส้ินหวงั มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อคนอ่ืน ถา้มีอาการมาก
จะมีความรู้สึกเบ่ือชีวติ คิดอยากตาย หรือคิดฆ่าตวัตาย 
สาเหตุของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

1.  สาเหตุของร่างกาย 
 - จากโรคทางกายบางอยา่ง เช่น ภาวะสมองเส่ือม หลอดเลือดสมองอุดตนั โรคพาร์

กินสัน โรคต่อมไทรอยด ์มะเร็งของตบัอ่อน เป็นตน้ 
 - จากยาบางชนิด เช่น ยารักษาโรคความดนัโลหิต ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร ยาขบั

ปัสสาวะ ยารักษามะเร็ง เป็นตน้ 
 2.  สาเหตุทางจิตใจ 
 มีการขาดหรือลดลงของสารส่ือประสาทบางชนิด  ในสมองอารมณ์ตอบสนองต่อ

ปัญหาต่าง ๆ ในชีวิต หรือต่อความเครียด ภาวะสูญเสียหรือภาวะท่ีทาํให้เกิดความเสียใจ ไม่สบายใจ 
หรือเกิดความเป็นทุกขท์างใจ การสังเกตผูสู้งอายท่ีุมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้า 

2.1 มีอาการกระสับกระส่าย ใจสั่น หรือมีความรู้สึกไม่สบายตามร่างกายเม่ือตรวจ
ดว้ยแพทยด์า้นอ่ืนแลว้ไม่พบความผดิปกติ 

2.2 มีอารมณ์เศร้า ไม่อยากทาํอะไร นอนไม่หลบัหรือหลบัมากกวา่ปกติรู้สึกตนเอง
ไร้ค่า 

2.3 มีการพบบ่อยมากท่ีผูป่้วยโรคอารมณ์ซึมเศร้าจะมาพบแพทยด์ว้ยอาการปวดหวั 
ปวดหลงั ปวดทอ้ง อ่อนเพลีย นอนไม่หลบัหรือทอ้งเฟ้อหรืออาการลาํไส้งานผิดปกติท่ีเรียกวา่กลุ่ม
อาการขบัถ่ายอุจจาระกระปริดกระปรอย 
 

การรักษาโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
1. การรักษาดว้ยยา ตอ้งใชเ้วลาประมาณ 2 สัปดาห์ข้ึนไป จึงจะเห็นผลการรักษา 
2. การทาํจิตบาํบดัแบบประคบัประคองดา้นจิตใจ 
3. การทาํพฤติกรรมบาํบดัเพื่อแกค้วามคิดในแง่ร้ายต่อตนเองท่ีเกิดจากโรค4. การรักษา

ทางจิตใจดา้นอ่ืน ๆ ตามความจาํเป็นในการรักษา เช่น การใหป้รึกษา การทาํครอบครัวบาํบดั 
4. การรักษาดว้ยไฟฟ้า ในรายท่ีอาการหนกั ไม่ตอบสนองต่อวธีิอ่ืน ๆ 
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2. โรคไขมันในเลอืดสูง 
ไขมนัในเลือดเป็นส่วนประกอบท่ีจาํเป็นในการสร้างฮอร์โมนบางชนิด และผนงัของ

เซลลข์องร่างกาย ท่ีสาํคญัมี 2 ชนิด คือ 
1. ไขมนัโคเลสเตอรอล ปกติระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือด ไม่ควรเกิน 200 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไขมนัโคเลสเตอรอล มีหลายชนิดท่ีสาํคญัมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
1.1 แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล เป็นไขมนัชนิดท่ีไม่ดี ระดบัค่าปกติไม่ควรเกิด 130 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
1.2  เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล เป็นไขมนัชนิดท่ีดี ทาํหนา้ท่ีช่วยนาํไขมนัโคเลสเตอ 

รอลส่วนเกินในเลือดและบางส่วนท่ีเกาะตามผนงัหลอดเลือดกลบัสู่ตบั ระดบัค่าปกติดไม่ควรตํ่ากวา่ 
40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2.  ไขมนัไตรกรีเซอไรด ์ระดบัค่าปกติไม่ควรเกิน 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 
สาเหตุภาวะไขมนัในเลือดสูง 

1. การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูงเป็นประจาํ การสูบบุหร่ีและการขาดการออกกาํลงักาย 
2. พนัธุกรรม ประมาณ 20% ของผูมี้โคเลสเตอรอลสูง ญาติ พี่นอ้งมีโอกาสเป็นโรคน้ี 
3. ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โรคต่อมไทรอยด์ทาํงานนอ้ยกวา่ปกติ โรคตบัโรคไต โรคพิษสุรา

เร้ือรังและความเครียด ซ่ึงโรคเหล่าน้ีทาํใหก้าร เผาผลาญสารไขมนัผดิปกติไป เกิดภาวะไขมนัในเลือด
สูง 
อาการ ผูป่้วยไขมนัในเลือดสูง จะมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได ้

วธีิป้องกนัและการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง 
1. ตรวจไขมนัในเลือดตามคาํแนะนาํของแพทย ์
2. เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค โดย 

    *จาํกดัอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เช่น เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง ปลาหมึก หอยนางรม 
    *ควรรับประทานอาหารประเภทเน้ือปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั นมพร่องไขมนั ไข่ควร

รับประทานไม่เกินสัปดาห์ละ 2-3 ฟอง 
    *ลดอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น อาหารทอด อาหารท่ีส่วนประกอบของกะทิ และอาหาร

ประเภทยา่ง น่ึงหรืออบ 
    *ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัพบได้ในอาหารเน้ือสัตว  ์ รวมทั้งนํ้ ามนัมะพร้าว 

นํ้ามนัปาลม์ เนย และใชน้ํ้ามนัพืชในการปรุงอาหาร โดยใชป้ระมาณ 2-3 ชอ้นโตะ๊ต่อวนั 
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3. ควรบริโภคอาหารท่ีมีเส้นใยสูง อาหารท่ีไม่ผา่นการแปรรูป เช่น ผลไมส้ดและผกัต่าง 
ๆ และถัว่ต่าง ๆ 

4. ควรออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ จะช่วยเพิ่มระดบัไขมนั เอช ดี แอล ดว้ย 
5. งดสูบบุหร่ีและไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ 
6. หลีกเล่ียงภาวะเครียด 

 

3. ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เป็นความผิดปกติท่ีร่างกายไม่สามารถควบคุมการกลั้น

ปัสสาวะ กลุ่มผูสู้งอายุจะมีปัญหามากกวา่อายุนอ้ย และเป็นหน่ึงในโรคของสูงอายุท่ีพบไดบ้่อย โดย
ในคนอาย ุ60 ปีข้ึนไปมีภาวะปัสสาวะเล็ดไดถึ้งร้อยละ 15-35 และพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้ายถึง 2 เท่า 
 

ชนิดของปัสสาวะเลด็และปัสสาวะราด แบ่งตามสาเหตุได้ ดังนี ้
1. เกิดขณะออกแรงเบ่ง ไอ จามหรือหวัเราะ เน่ืองจากกลา้มเน้ือหูรูดไม่แขง็แรง 
2. กระเพาะปัสสาวะไวเกินไป เกิดจากกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะบีบตวับ่อยและเร็ว

กวา่ปกติ ทาํใหผู้ป่้วยปัสสาวะบ่อย (มากกวา่ 8 คร้ังต่อวนั รวมทั้งตอ้งลุกข้ึนมาปัสสาวะตอนกลางคืน
บ่อย ๆ ปัสสาวะรดท่ีนอน รบกวนการนอนหลบั) 

3. เกิดจากการท่ีมีปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะมากเกินความจุของกระเพาะ
ปัสสาวะ ปัสสาวะจึงลน้ไหลออกมาเป็นหยดตลอดเวลา มกัเกิดจากการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะหรือ
กลา้มเน้ือของกระเพาะปัสสาวะผดิปกติ เช่น ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคต่อมลูกหมากโต โรคเบาหวาน 

4. สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ความผิดปกติทางจิตใจ การติดเช้ือในกระเพาะปัสสาวะหรือการ
ไดรั้บยาบางชนิด เป็นตน้ การตรวจวินิจฉยัจากอาการปัสสาวะเล็ดราดเพียงอยา่งเดียว อาจไม่สามารถ
ให้การวินิจฉัยถึงสาเหตุท่ีแทจ้ริงได้จะต้องอาศยัการตรวจร่างกายเพิ่มเติม รวมทั้งการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการอ่ืน ๆ เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัและบอกแนวทางการรักษา 

 การรักษา มีหลายวธีิข้ึนอยูก่บัชนิดและสาเหตุของปัสสาวะเล็ด ซ่ึงแพทยจ์ะเป็นผูว้นิิจฉยั
แนะนาํวธีิท่ีเหมาะสมในการรักษา ซ่ึงมีคร่าว ๆ ดงัน้ี 

1.  การรักษาเชิงพฤติกรรม  เป็นวิธีการรักษาท่ีง่าย เสียค่าใช้จ่ายน้อย และไม่มี
ผลขา้งเคียง ทาํไดโ้ดย 

    1.1  การฝึกปัสสาวะ โดยการพยายามกลั้นปัสสาวะ เม่ือรู้สึกอยากจะถ่ายปัสสาวะให้
พยายามยืดเวลาออกไปอีก 10-15 นาที เม่ือทาํได ้2 สัปดาห์แลว้ค่อย ๆ เพิ่มเวลาออกไปอีก จะทาํให้
สามารถกลั้นปัสสาวะไดน้านข้ึน วธีิน้ีใชไ้ดผ้ลดีในผูป่้วยท่ีมีกระเพาะปัสสาวะไวเกินและกลา้มเน้ือหู
รูดไม่แขง็แรง 
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    1.2  การฝึกขมิบกลา้มเน้ือเชิงกราน โดยทาํการขมิบกน้และช่องคลอดชา้ ๆ คร้ังละ 
10 วนิาที วนัละ 30-80 คร้ัง วธีิน้ีใชไ้ดผ้ลดีในผูป่้วยท่ีมีกลา้มเน้ือหูรูดไม่แขง็แรง 

    1.3  การควบคุมนํ้าหนกัเน่ืองจากความอว้นจะเพิ่มความดนัในช่องทอ้ง 
    1.4  ควบคุมปริมาณนํ้าด่ืมในแต่ละวนัไม่ใหม้ากเกินไป 
    1.5  ควรงดด่ืมสุราและชา กาแฟ 
 2.  การรักษาโดยยาและการผา่ตดั แพทยจ์ะพิจารณารักษาโดยให้ยาลดการบีบตวัของ

กระเพาะปัสสาวะตามความเหมาะสม และใหก้ารผา่ตดัรักษาในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ี เช่น ต่อมลูกหมากโตท่ี
ใชย้ารักษาไม่ไดผ้ล กลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานหยอ่นรุนแรง เป็นตน้ 

4. โรคมะเร็ง 
มะเร็ง เป็นโรคร้ายแรงท่ีเป็นสาเหตุการตายท่ีสําคญัเป็นอนัดบัตน้  ๆ ของประเทศไทย 

คนส่วนใหญ่จะตรวจพบการเป็นโรคมะเร็งในระยะทา้ย ๆ ซ่ึงยากต่อการบาํบดัรักษาทาํให้มีอตัราการ
ตายจากโรคมะเร็งสูง 
สาเหตุการเกดิโรคมะเร็ง 

มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคมะเร็งหลายประการ อาจแบ่ง ไดเ้ป็น 2 สาเหตุใหญ่ ๆ 
คือ 

1.  ปัจจยัภายในร่างกาย เช่น พนัธุกรรม ภาวะทุพโภชนาการ เช่น โรคตบัแข็ง เกิดจาก
การขาดสารอาหารโปรตีน จะกลายเป็นมะเร็งตบัไดง่้าย 

 - เพศ มะเร็งตบั มะเร็งปอด พบมากในผูช้าย มะเร็งเตา้นม มะเร็งผิวหนงั มะเร็งปาก
มดลูก พบมากในผูห้ญิง 

 - อาย ุมะเร็งของลูกตา มะเร็งของไต พบมากในเด็ก 
 - กรรมพนัธ์ุ มะเร็งเตา้นม มะเร็งต่อมไทรอยด์บางชนิด พบวา่มีความสัมพนัธ์กบั

กรรมพนัธ์ุ เป็นตน้ 
 2.  ปัจจยัภายนอกร่างกาย ไดแ้ก่ 
 2.1  สารกายภาพต่าง ๆ ไดแ้ก่ การระคายเคืองเร้ือรัง เช่น ฟันปลอมท่ีไม่กระชบั การ

รับประทานอาหาร หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมร้อนจดัเป็นประจาํ การเค้ียวหมากหรือการจุกยาฉุน สารรังสีชนิด
ต่าง ๆ เช่น รังสีเอก็ซ์ สารกมัมนัตภาพรังสีต่าง ๆ รวมทั้งรังสีอลัตราไวโอเลทในแสงแดด 

 2.2  สารเคมีก่อมะเร็ง เช่น เบนซิน ทาํให้เกิดมะเร็งของเม็ดเลือดขาวยาสูบในบุหร่ี 
ทาํให้เกิดมะเร็งปอด สารหนูอาจทาํให้เป็นมะเร็งของผิวหนงั ดีดีที ทาํให้เกิดมะเร็งของตบั กระเพาะ
อาหาร ลาํไส้ใหญ่ 
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 2.3  เช้ือไวรัส พยาธิและเช้ือรา เช่น ไวรัสตบัอกัเสบบี ทาํให้เกิดมะเร็งตบั พยาธิ
ใบไมใ้นตบัท่ีพบในปลาดิบทาํใหเ้ป็นมะเร็งท่อนํ้าดี 

 2.4  อาหารท่ีบริโภค คุณภาพและปริมาณอาหารท่ีบริโภคมีผลทาํให้เกิดมะเร็ง
แตกต่างกนั 
 

อาหารทีเ่ส่ียงต่อการเกดิโรคมะเร็ง 
- อาหารท่ีมีเช้ือรา อาจเป็นสาเหตุของโรคมะเร็งตบั ท่ีตอ้งระวงั ไดแ้ก่ ถัว่ลิสงคัว่ป่น 

พริกแหง้ พริกป่น หวัหอม กระเทียม ท่ีข้ึนรา 
- อาหารไขมนัสูง เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม ลาํไส้ใหญ่และต่อมลูกหมาก อาหาร

ประเภทน้ีจะช่วยส่งเสริมหรือกระตุน้ให้เซลล์เปล่ียนแปลงกลายเป็นเซลล์มะเร็งไดง่้าย เน่ืองจากสาร
ก่อมะเร็งส่วนมากละลายในไขมนัจึงกระจายตวัในสารไขมนัไดดี้ และสารไขมนัยงัทาํให้มีการสร้าง
กรดนํ้ าดีและเกลือนํ้ าดีมากข้ึน ซ่ึงจะถูกแบคทีเรียในลาํไส้กระตุน้ โดยกระบวนการออกซิเดชัน
กลายเป็นสารก่อมะเร็งในลาํไส้ได ้

 - อาหารท่ีเคม็จดั อาหารหมกัดอง อาหารกระป๋องท่ีใส่เกลือมาก อาหารท่ีถนอมดว้ยเกลือ
ดินประสิว 

 - เคร่ืองด่ืมร้อนจดั สุรา บุหร่ี 
 - ส่วนไหมเ้กรียมของเน้ือท่ีป้ิง ยา่ง ทอด รมควนั เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งหลอดอาหาร 

กระเพาะอาหาร และลาํไส้ใหญ่ 
 - อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ โดยเฉพาะปลานํ้ าจืดดิบ ๆ ทาํให้เป็นโรคพยาธิใบไมใ้นตบัและ

เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งท่อนํ้าดีในตบั 
 - หลีกเล่ียงอาหารใส่สารกนับูด สารปรุงแต่งรส 
 - หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารซํ้ า ๆ ทุกวนั 

อาหารท่ีป้องกนัโรคมะเร็ง 
 - อาหารท่ีมีกากใยมาก เช่น ผกั ผลไม ้ขา้ว ขา้วกลอ้ง ขา้วโพด และเมล็ดธญัพืชต่าง ๆ 

เช่น ถัว่แดง งา เมล็ดทานตะวนั เมล็ดฟักทอง ช่วยป้องกนัสารก่อมะเร็ง ไม่ใหส้ัมผสัผวิลาํไส้นาน และ
ลดการดูดซึมสารก่อมะเร็งเขา้สู่เยื่อบุผิวลาํไส้นอกจากน้ีเส้นใยยงัมีคุณสมบติัอุม้นํ้ าไวท้าํให้อุจจาระ
ไม่แหง้ ซ่ึงทาํใหอุ้จจาระไม่สะสมอยูใ่นลาํไส้นานเกินไป 

 - อาหารท่ีมีเบตา้แคโรทีนสูง เช่น ผกัผลไมท่ี้มีสีเหลืองส้ม เช่น ฟักทองมะละกอ มะม่วง
สุก แครอท และผกัสีเขียวเขม้ ช่วยป้องกนัมะเร็งหลอดอาหาร กล่องเสียงและปอด 

 - อาหารท่ีมีวติามินสูง เช่น ผกั ผลไมท่ี้มีรสเปร้ียว มะเขือเทศ ถัว่เหลืองผลไมสี้เหลือง สี
ส้ม ช่วยป้องกนัมะเร็งหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ปอดและมะเร็งเตา้นม 



168 
 

 - อาหารท่ีมีซีลีเนียมสูง เช่น ขา้วซอ้มมือ จมูกขา้วสาลี รําขา้ว ปลาทูน่ากระเทียม ไข่ เห็ด 
หวัหอม หน่อไมฝ้ร่ัง บร็อกโคลี มะเขือเทศ มีการวิจยัพบวา่ อาหารท่ีมีซีลีเนียมสูงสามารถยบัย ั้งการ
เกิดมะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้ใหญ่ 

 - ผกัตระกูลกะหลํ่า ช่วยป้องกนัมะเร็งลาํไส้ใหญ่ ลาํไส้ส่วนปลายกระเพาะอาหารและ
อวยัวะระบบทางเดินหายใจ 

 - เคร่ืองเทศต่าง ๆ เช่น กระเทียม ขมิ้น 
สัญญาณอนัตราย 7 ประการของมะเร็ง 

1. การเป็นแผลเร้ือรังนานเกินกวา่ 2 สัปดาห์ 
2. การมีตุ่ม ไต กอ้นแข็ง เกิดข้ึนในท่ีปกติท่ีไม่ควรมี โดยเฉพาะท่ีเตา้นม ช่องทอ้ง 

บริเวณคอ รักแร้ ขาหนีบ 
3. มีอาหารผิดปกติเร้ือรังของระบบทางเดินอาหาร เช่น ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อกลืนอาหารไม่

ลง ทอ้งผกูสลบักบัทอ้งเสียอยูเ่ร่ือย ถ่ายเป็นมูกปนเลือดเร้ือรัง 
4. มีอาการไอเร้ือรังโดยหาสาเหตุไม่ได ้หรือเสียงแหบแหง้อยูน่าน 
5. มีการเปล่ียนแปลงของหูด ไฝ ปาน ท่ีเคยมีอยูก่่อน เช่น เปล่ียนสีไปจากเดิม หรือมี

ขนาดท่ีโตข้ึนผดิปกติ 
6. มีอาการผดิปกติของประจาํ เดือนในผูห้ญิง เช่น มีประจาํ เดือนกะปริดกะปรอย 
7. มีนํ้าเหลืองหรือเลือดหรือส่ิงผดิปกติอ่ืน ๆ ออกจากตา หู จมูก เตา้นมช่องคลอด ทวาร

หนกัหากมีอาการผดิปกติอยา่งใดอยา่งหน่ึง ควรรีบปรึกษาแพทยท์นัที มะเร็งเป็นโรคท่ีสามารถรักษา
ใหห้ายได ้ถา้ตรวจพบและรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกท่ีตรวจพบ 
 

ส่ิงผดิปกติทีต้่องรีบปรึกษาแพทย์ 
 -พบกอ้นหรือเน้ือท่ีแขง็เป็นไตผดิปกติ 
 - มีนํ้าเหลืองหรือเลือดไหลออกจากหวันม 
 - ผวิหนงับริเวณเตา้นมมีรอยบุ๋ม 
 - หวันมถูกดึงร้ังจรผดิปกติ 
 - เตา้นมทั้งสองขา้งไม่อยูใ่นระดบัเดียวกนั 
 - ขนาดและรูปร่างของเตา้นมต่างกนัอยา่งผดิปกติ กอ้นท่ีพบท่ีเตา้นมนั้น 
 อาจเป็นเพียงเน้ืองอกอยา่งธรรมดาไม่ใช่มะเร็งเสมอไป แต่ก็จาํเป็นตอ้งรีบปรึกษาแพทย์

เพื่อตรวจและวนิิจฉยัใหแ้น่นอนต่อไป 
 

การปฏิบัติตนเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคมะเร็ง 
1. ไม่สูบบุหร่ี หรืออยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีบุหร่ี 
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2. รับประทานอาหารให้หลากหลาย ท่ีประกอบดว้ยธญัพืช เช่น ถัว่ชนิดต่าง ๆ ขา้ว
กลอ้ง พืชผกัหลาย ๆ อยา่ง รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู ่

3. รับประทานผกัและผลไมส้ดให้มากเป็นประจาํตามฤดูกาล  เน่ืองจากมีสารท่ีมีคุณค่า
หลายชนิดท่ีช่วยป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งได ้

4. รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัตํ่าและเค็มนอ้ย ลดจาํนวนอาหารหมกัดองหรืออาหาร
ควนัใหน้อ้ยท่ีสุด 

5. หลีกเล่ียงรับประทานอาหารท่ีมีสารก่อมะเร็ง 
6. งดการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพราะจะเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งท่ี

ตบั มะเร็งในช่องปาก รวมทั้งมะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งหลอดเสียง 
7. ทาํจิตใจใหผ้อ่งใส ลดความเครียด 
8. ออกกาํลงักายเป็นประจาํ ช่วยลดโอกาสเป็นมะเร็งมากกวา่ปกติ 30-50% 

5. โรคหลอดเลอืดสมอง 
เป็นอาการผิดปกติของสมองอย่างฉบัพลนั และเป็นอยูน่านเกิน 24 ชัว่โมงเกิดข้ึนจาก

หลายสาเหตุ 
1. หลอดเลือดในสมองตีบตนั การตีบอยา่งชา้ ๆ ของเส้นเลือดสมอง เกิดจากมีแคลเซียม

มาเกาะหรือเกิดมีตะกอนไขมนัมาเกาะ ทาํให้รูของหลอดเลือดแคบลงและทาํให้เลือดไปเล้ียงไม่
เพียงพอ 

2. หลอดเลือดในสมองมีกอ้นอุดตนั เน่ืองจากมีล่ิมเลือดเล็ก ๆ ท่ีเกิดข้ึนในหลอดเลือดท่ี
อยูน่อกสมอง หลุดลอยตามกระแสเลือดข้ึนไปอุดตนัในหลอดเลือดท่ีอยูใ่นสมอง มกัพบในผูป่้วยท่ี
เป็นโรคหวัใจ เช่น โรคหวัใจรูมาติก กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

3. หลอดเลือดในสมองแตกหรือมีการตกเลือดในสมอง ผูท่ี้มีเส้นเลือดสมองเปราะและ
มีความดนัโลหิตสูง เม่ือใดท่ีมีความดนัโลหิตสูงข้ึนทนัทีทนัใด อาจจะทาํให้หลอดเลือดในสมองแตก
ไดน้อกจากน้ี ยงัอาจมีสาเหตุจากความผดิปกติของหลอดเลือดแดงท่ีเป็นมาแต่กาํเนิด เช่น หลอดเลือด
แดงโป่งพองโดยกาํเนิด หลอดเลือดฝอยผิดปกติแต่กาํเนิด หรือมีการอกัเสบของเส้นเลือด มกัจะแตก
และทาํให้เกิดอาการอมัพาตเม่ือผูป่้วยอยู่ในวยัหนุ่มสาวหรือวยักลางคน และโรคท่ีมีความผิดปกติ
เก่ียวกบัการแข็งตวัของเลือด เช่น ตบัแข็ง โรคเลือดบางชนิด เป็นตน้ บางคร้ังก็อาจกลายเป็นสาเหตุ
หน่ึงของเลือดออกในสมองได ้
 
การปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

1. งดสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงด่ืมเหลา้ 
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2. หมัน่ตรวจวดัความดนัโลหิตอยา่งสมํ่าเสมอ เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงจะเป็นการ
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 80 

3. ลดการบริโภคอาหารรสเค็มจดั จากผลการวิจยัพบวา่ผูท่ี้นิยมรับประทานอาหารท่ีมี
รสเคม็จดั จะพบวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวติอนัดบัตน้ ๆ 

4. บริโภคอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลและไขมนัตํ่า อาหารท่ีมีเส้นใยสูงๆ 
5. รักษานํ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 
6. ควรออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 
7. ถา้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือมีภาวะไขมนัในเลือดสูงควรรับการ

รักษาจากแพทยอ์ย่างต่อเน่ืองโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนั ควบคุมไดด้ว้ยการ
ปฏิบติัตวัมิให้หลอดเลือดในสมองเส่ือมเร็วกว่าวยัอนัควร โรคน้ีเม่ือเป็นแลว้จะฟ้ืนตวัไดม้ากน้อย
เพียงใดข้ึนอยูก่บัธรรมชาติของโรคและผูป่้วยเป็นสําคญั และตอ้งตระหนกัว่าผูป่้วยจะมีเพียงความ
ผิดปกติทางกายเท่านั้น ส่วนทางด้านสติปัญญามกัจะเป็นปกติ ญาติจึงตอ้งคอยให้กาํลงัใจและ
เสริมสร้างคุณค่าของผูป่้วยอยูเ่สมอผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ควรปรับพฤติกรรมการดาํรงชีวิต
ให้เป็นแบบท่ีป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะทาํให้ฟ้ืนตวัไดดี้ข้ึน และยงัช่วยป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดโรคซํ้ าอีก 

6. โรคหัวใจขาดเลอืด 
โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดเล้ียง

หวัใจตีบหรือตนั ทาํให้กลา้มเน้ือหวัใจมีเลือดไปเล้ียงลดลงหรือไม่มีเลย มกัเป็นผลมาจากผนงัหลอด
เลือดแขง็เพราะมีไขมนัและหินปูนไปจบั ทาํใหห้ลอดเลือดตีบมากข้ึนจนกระทัง่อุดตนั เน่ืองจากความ
เส่ือมเกิดข้ึนตามอาย ุจึงพบวา่คนอายมุากเป็นโรคน้ีมากกวา่คนอายนุอ้ย 

 

อาการ 
เจ็บหน้าอกจากหวัใจขาดเลือดมีลกัษณะคลา้ยมีอะไรมารัดหรือกดทบัหนา้อกเจ็บแน่น

ต้ือ ๆ บางคนมีเจบ็ร้าวไปท่ีแขนซา้ย ตน้คอหรือกราม อาจมีอาการจุกแน่นล้ินป่ีหายใจไม่ออก คลา้ยจะ
เป็นลม อาการมกัเกิดขณะท่ีร่างกายมีการใชก้าํลงั หวัใจตอ้งทาํงานหนกัมากข้ึน เช่น ข้ึนบนัได วิ่ง 
ตกใจ เครียด เสียใจอยา่งรุนแรง 
 

ปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลอืด 
1. จาํพวกสารไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
2. ความดนัโลหิตสูง คนท่ีมีความดนัโลหิตสูงยิง่สูงมากเท่าไหร่ มีความเส่ียงต่อการเป็น

โรคน้ีมากข้ึน 
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3. การสูบบุหร่ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดัจะมีโอกาสเป็นโรคขาดเลือดเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจมากกวา่
ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 2 เท่า 

4. อายท่ีุมากข้ึนจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมากข้ึน 
5. โรคเบาหวาน เน่ืองจากทาํใหมี้ผลเสียต่อหลอดเลือดหวัใจ 
6. กรรมพนัธ์ุ พบวา่ผูท่ี้พอ่แม่เป็นโรคหวัใจ บุตรมกัมีโอกาสเป็นมากกวา่คนอ่ืน 
7. ภาวะทางจิตใจ ผูท่ี้มีจิตใจตึงเครียดอยู่เสมอ ผูท่ี้มีความทะเยอทะยานมาก มีความ

กงัวลใจมาก มีการชิงดีชิงเด่นมาก มีการผดิหวงับ่อย มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคน้ีสูง 
 

วธีิการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนัโรคหัวใจขาดเลอืด 
1. งดการสูบบุหร่ี 
2. ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 
3. ควบคุมนํ้าหนกัตวัไม่ใหอ้ว้นเกินไป 
4. งดอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัสูง เช่น อาหารทอด และผดัท่ีใช้นํ้ ามนัมากๆงดการใช้

นํ้ามนัจากสัตวห์รือนํ้ามนัมะพร้าวในการประกอบอาหาร ไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มเกินไป ควร
รับประทานผกัผลไมใ้หม้าก ๆ 

5. ควบคุมไม่ให้เกิดความเครียด ทั้งด้านอารมณ์และจิตใจ หมัน่ฝึกวิธีผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น ทาํสมาธิ ไหวพ้ระสวดมนต ์

6. ถา้มีโรคประจาํตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคเกาต ์ หรือภาวะไขมนัใน
เลือดสูง ตอ้งรับการรักษาจากแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง 
 

การดูแลตนเองขณะเป็นโรคหัวใจขาดเลอืด 
1. พบแพทยเ์พื่อรักษาและปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํอยา่งเคร่งครัดสมํ่าเสมอ 
2. เลิกสูบบุหร่ีเด็ดขาด 
3. ถา้อว้นควรลดนํ้าหนกั 
4. รับประทานอาหารใหถู้กตอ้ง ลดไขมนั ลดเคม็ รับประทานอาหารท่ีมีกากมาก/เส้นใย

สูง 
5. ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ แต่ควรหลีกเล่ียงการออกกาํลงัท่ีหกัโหมและควร

เพิ่มข้ึนทีละนอ้ย ทางท่ีดีควรขอคาํแนะนาํจากแพทยเ์สียก่อนท่ีจะออกกาํลงักายมาก ๆ 
6. หลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะกระตุน้ใหเ้กิดอาการโรคหวัใจกาํเริบ เช่น 

 - อยา่ทาํงานหกัโหมเกินไป 
 - อยา่งรับประทานอาหารอ่ิมเกินไป 
 - ระวงัอยา่ใหท้อ้งผกูเพราะการเบ่งถ่ายอุจจาระจะส่งผลเสียต่อหวัใจ 
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 - งดด่ืมชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมใส่คาเฟอีน 
 - หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทาํใหต่ื้นเตน้ตกใจ หรือการกระทบกระเทือนทางจิตใจและทาํจิตใจ

ใหเ้บิกบานอยูเ่สมอ 
 

ท าอย่างไรให้มีสุขภาพหัวใจทีด่ี 
1. ดูแลตวัเองและคนรอบขา้งให้ปลอดจากบุหร่ี และพยามจาํกดัเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม

ของแอลกอฮอล ์
2. ฝึกทาํให้การออกกาํลังกายนั้นเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจาํวนั ทาํตวัให้มีความ

กระฉบักระเฉงทุกวนั รวมถึงเพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกายแบบแอโรบิก เช่น การเดินเร็ว ๆ วิ่ง วา่ยนํ้ า 
หรืออ่ืน ๆ โดยใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั และพยายามปฏิบติัใหไ้ดม้ากท่ีสุดในแต่ละสัปดาห์ 

3. ตั้งเป้าหมายใหก้บัตวัเองท่ีจะมีนํ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสมและมีสุขภาพท่ีดี 
4. ลดอาหารท่ีมีไขมนั โคเลสเตอรอล และพลงังานสูง เพิ่มการรับประทานผกั ผลไม้

และธญัพืช 
5. ลดการรับประทานเกลือ (ไม่เกิน 1 ชอ้นชาต่อวนั) ลดการรับประทานนํ้ าตาล (ไม่เกิน 

4 ชอ้นโตะ๊ต่อวนั) 
6. ควรตรวจวดัความดนัโลหิตและระดบันํ้ าตาลในเลือดอยูเ่สมอ เม่ืออายุมากกวา่ 40 ปี

ข้ึนไป 
7. ตรวจสุขภาพอยา่งสมํ่าเสมอ เรียนรู้วา่ตวัเลขใดแสดงถึงความผดิปกติของระดบัความ

ดนัโลหิตและระดบันํ้าตาลในเลือด 
8. รู้จกัคลายเครียด ทาํจิตใจใหแ้จ่มใส 
9. พกัผอ่นใหเ้ตม็ท่ี โดยเฉพาะการนอนหลบัท่ีสนิทและเพียงพอ 

7. โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของตบัอ่อน ทาํให้ไม่สามารถหลัง่อินซูลิน

ไดต้ามปกติ หรือเน้ือเยื่อของร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินลดลง หรือจากทั้งสองสาเหตุร่วมกนั เป็น
ผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนและก่อใหเ้กิดความผดิปกติของอวยัวะอ่ืน ๆ ตามมา 
ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน 

1. นํ้าหนกัเกิน ความอว้น และขาดการเคล่ือนไหวออกกาํลงักายท่ีเพียงพอ 
2. กรรมพนัธ์ุ มกัพบโรคน้ีในผูท่ี้มีบิดา มารดา เป็นเบาหวาน ลูกมีโอกาสเป็นเบาหวาน 

6-10 เท่า ของคนท่ีพอ่แม่ไม่เป็นเบาหวาน 
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3. การเกิดความเครียดเร้ือรัง ทาํให้อินซูลินทาํหนา้ท่ีในการนาํนํ้ าตาลเขา้เน้ือเยื่อไดไ้ม่
เตม็ท่ี 

4. อ่ืน ๆ เช่น จากเช้ือโรคหรือยาบางอยา่ง (รวมทั้งเหลา้ดว้ย) ไปทาํลายตบัอ่อนทาํให้
สร้างอินซูลินไม่ได ้จึงเกิดโรคเบาหวาน 
 

อาการของโรคเบาหวาน 
สังเกตไดจ้ากการปัสสาวะบ่อย มีปริมาณมาก กระหายนํ้ าและด่ืมนํ้ ามากกวา่ปกติ หิว

บ่อย กินจุแต่นํ้าหนกัลด อ่อนเพลีย ชาปลายมือปลายเทา้ คนัตามตวั ผวิหนงัและบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
เป็นแผลแลว้หายยาก บางรายตรวจพบโดยบงัเอิญโดยไม่มีอาการ 
ทราบไดอ้ยา่งไรวา่เป็นเบาหวาน 

วธีิท่ีดีท่ีสุด คือ การตรวจเลือด มี 3 วธีิ ดงัน้ี 
1. ตรวจพบระดบันํ้ าตาลในเลือดเม่ืออดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงมากกวา่หรือเท่ากบั 

126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
2. ตรวจพบระดบันํ้ าตาลในเลือด เม่ือเวลาใดก็ไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ร่วมกบัมีอาการปัสสาวะมาก ด่ืมนํ้ามาก นํ้าหนกัตวัลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ 
3. ตรวจพบระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ี 2 ชัว่โมง หลงัการด่ืมนํ้ าตาลกลูโคสพบวา่มากกวา่

หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 

แนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ทีม่ีปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคเบาหวาน 
1. มีวถีิชีวติท่ีมีกิจกรรมทางกายท่ีออกกาํลงักายแรง ปานกลาง อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 

อยา่งนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ 
2. บริโภคอาหารตามขอ้ปฏิบติัการรับประทานอาหารท่ีมีสุขภาพ  สําหรับผูเ้ส่ียงต่อ

เบาหวาน เนน้ผกั อาหารไขมนัตํ่า และธญัพืชเพิ่มข้ึน 
3. การรักษานํ้าหนกัตวัใหเ้หมาะสม ไม่ใหอ้ว้นเกินไป 
4. ควบคุมปัจจยัเส่ียง เช่น งดสูบบุหร่ี งดแอลกอฮอล ์
5. ใหติ้ดตามตรวจระดบัความดนัโลหิตอยา่งสมํ่าเสมอ อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 
6. ผูท่ี้มีอายเุกิน 45 ปี โดยการตรวจวดัระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัการอดอาหารอยา่งนอ้ย 

8 ชัว่โมงทุก 3 ปี 
 

ผลกระทบของการไม่ดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน 
1. โรคแทรกซอ้นเฉียบพลนั ไดแ้ก่ 
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    * ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงมาก จะมีอาหารปัสสาวะออกมาก กระหายนํ้ ามาก บางคร้ัง
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หอบ ซึม อาจถึงขั้นหมดสติ 

    * ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ามาก จะมีอาการใจสั่น หนา้มืด ตาลายเหง่ือออกมาก ตวัเยน็ 
เหมือนเวลาหิวขา้ว ง่วงนอน ปวดศีรษะ สับสน อาจหมดสติหรือชกั 

 2.  โรคแทรกซอ้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
    * หลอดเลือดหวัใจตีบตนัหรืออุดตนั 
    * หลอดเลือดสมองตีบตนั ทาํใหเ้ป็นอมัพาต 
    * ตามวั พร่า ตาบอดจากตอ้กระจก และเส้นเลือดในตาอุดตนัเลือดออกในลูกตา จอ

ตาหลุดลอก 
    * ไตอกัเสบ ไตเส่ือม ทาํให้มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปัสสาวะลดลงและเสียชีวิตใน

ท่ีสุดเน่ืองจากไตวาย 
    * ประสาทอกัเสบ ทาํให้มีอาการชาปลายมือ ปลายเทา้ ปัสสาวะลาํบาก ทอ้งผกูสลบั

ทอ้งเดิน 
    * พบร่วมกบัความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 38.4  
     นอกจากนั้น ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสติดเช้ือโรคไดง่้าย ท่ีพบบ่อยคือ เป็น

แผลหรือฝี ซ่ึงลุกลามเร็ว เช่น ฝีฝักบวั แผลท่ีเทา้ วณัโรค และไตอกัเสบ แต่ถา้สามารถป้องกนัไดโ้ดย
การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหดี้ จะเกิดโรคแทรกซอ้นข้ึนนอ้ยลงและไม่รุนแรง 
 

การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 
1. ควบคุมอาหารอยา่ปล่อยให้อว้น ไม่รับประทานของหวาน งดสูบบุหร่ีสุราและของ

เคม็ ควรรับประทานอาหารไขมนัตํ่า อาหารท่ีมีเส้นใยสูง 
2. ออกกาํลงักายพอควรและต่อเน่ือง โดยการกายบริหาร เดิน วิ่ง ป่ันจกัรยาน รํามวยจีน 

วา่ยนํ้า เตน้รํา เล่นกอลฟ์ เล่นเทนนิส เล่นแบดมินตนั 
3. พกัผอ่นใหเ้พียงพอ ทาํจิตใจใหร่้าเริง อยา่ใหเ้ครียดหรือวติกกงัวล 
4. พบแพทยแ์ละตรวจเลือดตามนดั รับประทานยาตามแพทยส์ั่งโดยเคร่งครัด และ

สมํ่าเสมอ 
5. หลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เพราะอาจเกิดปฏิกิริยากบัยาลด

นํ้าตาลในเลือดและอาจเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่า 
6. การติดตามรับการตรวจร่างกายเป็นระยะ เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น 
7. ดูแลรักษาเทา้ใหส้ะอาดอยูเ่สมอ เพราะเม่ือมีบาดแผลจะทาํให้แผลหายชา้ โดยปฏิบติั

ดงัน้ี 
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    * ตรวจสภาพเทา้ทุกวนัวา่มีเล็บขบ แผลพุพอง แผลชํ้า รอยถลอกท่ีใดบา้ง 
    * ทาํความสะอาดเทา้ดว้ยนํ้ าอุ่นและเช็ดให้แห้งทุกวนั ควรเปล่ียนถุงเทา้หรือถุงน่อง

ทุกวนั 
    * ควรตดัเล็บเทา้ดว้ยความระมดัระวงั 
    * หลีกเล่ียงไม่ใหเ้ทา้สัมผสักบัความร้อน 
    * ไม่ใชข้องมีคมแคะ แกะ เกาบริเวณเทา้ 
    * ไม่ใหเ้ดินเทา้เปล่า 
    * บริหารเทา้ทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 15 นาที เพื่อใหก้ารหมุนเวยีนของเลือดไปท่ีเทา้ดี

ข้ึน 
 8.  มีลูกอมพกติดตวัไวต้ลอด เพื่อป้องกนัการหมดสติจากนํ้ าตาลในเลือดตํ่าเกินไป หลงั

รับประทานยาเบาหวาน 
 9.  ถา้มีแผลหายชา้หรือมีความผิดปกติใด ๆ ควรปรึกษาแพทยท์นัทีคาํแนะนาํเร่ืองการ

รับประทานอาหารสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน 
    * หลีกเล่ียงนํ้าอดัลม นํ้าหวาน หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลทุ์กชนิด 
    * ลดอาหารประเภทไขมนั นํ้าตาล ของหวานทุกชนิดใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด 
    * เลือกรับประทานอาหารท่ีมีใยมาก เช่น ขา้วซ้อมมือ ถัว่ฝักยาว ถัว่แขก ผกัทุกชนิด 

หรือเม็ดแมงลกั ซ่ึงจะช่วยระบายอ่อน ๆ ดว้ย การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยให้มากทุกวนัและทุก
ม้ือ ใยอาหารทาํให้นํ้ าตาลในเลือด โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ในเลือดลดลง และยงัสามารถลด
นํ้าหนกัตวัไดด้ว้ย ใยอาหารจะมีมากในผกัและผลไม ้ขา้วและผลิตภณัฑข์า้วแป้ง ถัว่ชนิดต่าง ๆ 

    * รับประทานอาหารให้ตรงเวลา อยา่รับประทานจุกจิกและไม่ตรงเวลา ถา้อดอาหาร
ม้ือใดไป อาจเกิดนํ้าตาลในเลือดตํ่าเกินไปได ้

    * รับประทานอาหารในปริมาณท่ีสมํ่าเสมอและคงท่ี ไม่ควรรับประทานมากเกินไป
หรือนอ้ยเกินไปในบางม้ือ จะทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดควบคุมไดย้าก 

    * ผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง หรือโรคไตร่วมดว้ย ควรจะลดอาหารเคม็ 
    * ขอให้ฝึกปฏิบติัจนเป็นนิสัย และท่านจะรู้สึกวา่ไม่ใช่เป็นเร่ืองยากในการควบคุม

อาหาร “อาหารเบาหวาน” ผูป่้วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารเหมือนคนธรรมดาทัว่ไป 
เพียงแต่เพิ่มความระมดัระวงัมากข้ึนในชนิดและปริมาณของอาหารเท่านั้น 
 

อาหารส าหรับผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน 
 เพื่อใหง่้ายและสะดวกต่อการปฏิบติั อาจแบ่งง่าย ๆ ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
 1.  กลุ่มท่ีหา้มรับประทาน 
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    * นํ้าตาลทุกชนิด รวมทั้งนํ้าผึ้งดว้ย 
    * ขนมหวานและขนมเช่ือมต่าง ๆ เช่น ทองหยิบ ฝอยทอง ขนมชั้น สังขยา เป็นตน้

ผลไมก้วน เช่น มะม่วงกวน ทุเรียนกวน สับปะรดกวน เป็นตน้ 
    * นํ้าหวานต่าง ๆ รวมทั้งนํ้าอดัลม และเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาล เช่น ชา กาแฟ 
    * ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน องุ่น ลาํไย มะม่วงสุก ขนุน ละมุด นอ้ยหน่า ล้ินจ่ี 

ออ้ย ผลไมแ้ช่อ่ิม หรือเช่ือมนํ้าตาลทั้งหลาย 
 2.  อาหารท่ีตอ้งจาํกดัปริมาณ 
    * อาหารพวกแป้ง ขา้ว เผือก มนั ถัว่เมล็ดแห้งต่าง ๆ ขนมจีน บะหม่ี ขนมปัง 

มกักะโรนี เป็นตน้ 
    * ลดอาหารไขมนั เช่น ขาหมู หมูสามชั้น หรืออาหารทอดนํ้ามนัมาก ๆ ตลอดจน

ไขมนัจากพืช เช่น กะทิ นํ้ามนัมะพร้าว นํ้ามนัปาลม์ 
    * อาหารสาํเร็จรูป หรืออาหารพิเศษสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน เช่น นํ้าตาลจากผลไม ้
    * ผกัประเภทหวัท่ีมีนํ้ าตาลหรือแป้งมาก เช่น หวัผกักาด ฟักทอง หวัหอม กระเจ๊ียบ 

ถัว่งอก หวัโต หวัปลี เป็นตน้ 
    * ผลไมบ้างอยา่ง เช่น ส้ม เงาะ สับปะรด มะละกอ ฝร่ัง 
    * อาหารโปรตีนประเภทเน้ือสัตว ์ เช่น ไก่ ปู ปลา กุง้ เน้ือ หมู และโปรตีนจากพืช 

เช่น ถัว่ เตา้หู ้เป็นตน้ 
 3.  อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จาํกดั 
    * ผกัทุกชนิด (ยกเวน้ผกัประเภทท่ีมีแป้งมาก ไดแ้ก่ ฟักทอง ถัว่ลนัเตา แครอท สะเดา 

เป็นตน้) 
 

8. โรคความดันโลหิตสูง 
 ภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นภาวะท่ีค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั มีค่าเท่ากบัหรือ

มากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 
90 มิลลิเมตรปรอท 
 

สาเหตุของความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 ส่วนใหญ่มกัไม่ทราบสาเหตุ พบมากถึงร้อยละ 95 แต่มีปัจจยัเช่ือวา่เป็นสาเหตุ ไดแ้ก่ 

ความอว้น ภาวะไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ี การขาดการออกกาํลงักายนอกจากน้ี ยงัพบในผูท่ี้มี
ประวติัครอบครัวมีความดนัโลหิตสูงมาก่อน ส่วนสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีพบ เช่น โรคไต โรคต่อมไร้ท่อ โรค
ระบบประสาท สารเคมี หรือยาบางชนิด 
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อาการ 
หากเป็นไม่รุนแรง อาการจะไม่เด่นชดั อาจมีอาการเวียนศีรษะ หลงัจากนั้นจะมีอาการปวด

ศีรษะ ปวดบริเวณทา้ยทอยช่วงเวลาเชา้หลงัต่ืนนอน คล่ืนไส้ อาเจียนโดยไม่ทราบสาเหตุ หากเป็นมาก 
ๆ จะมีเลือดกาํเดาไหล หอบ นอนราบไม่ได ้อาจมีอาการเจบ็หนา้อกร่วมดว้ย 

 
การรักษา 

1. การรักษาโดยไม่ใชย้า โดยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในเร่ืองของการรับประทานอาหาร  การ
ออกกาํลงักายเป็นประจาํ การงดสูบบุหร่ี ลดแอลกอฮอลต์ลอดจนการฝึกสมาธิ ฝึกจิตไม่ใหเ้ครียด 

2. การรักษาทางยาโดยแพทย ์และไม่แนะนาํให้หยุดยาเองเป็นอนัขาดเพราะจะเป็นผลเสียต่อ
ร่างกาย 
การป้องกนั 

1. ควบคุมนํ้าหนกัไม่ให้อว้น 
2. งดสูบบุหร่ี 
3. จาํกดัเกลือไม่ใหเ้กินวนัละ 1 ชอ้นชา 
4. ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ สัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30 นาที 
5. ลดการด่ืมแอลกอฮอล์ 
6. รับประทานอาหารท่ีมีโปแทสเซียมสูง เช่น ถัว่ ส้ม นํ้าเตา้หู ้ในรายท่ีตอ้งรับประทานยาขบั

ปัสสาวะ 
7. รับประทานผกั ผลไม ้เช่น ผกับร็อคโคลี กลว้ย องุ่น 
8. รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม เช่น นมขาดไขมนั 
9. หลีกเล่ียงภาวะเครียด ฝึกสมาธิและการผอ่นคลาย 
10. หมัน่ตรวจความดนัโลหิตอยา่งสมํ่าเสมอ 
11. คอยสังเกตอาการผดิปกติ เช่น ตามวั ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง เป็นตน้ควรรีบปรึกษาแพทย ์

การปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
1. ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวติประจาํวนั 
  *ดูแลนํ้าหนกัร่างกายใหพ้อดี คนท่ีมีนํ้าหนกัตวัมากควรพยายามลดนํ้ าหนกั เพราะจะช่วยลด

ความดนัลงได ้โดยใชว้ธีิควบคุมอาหารและหมัน่ออกกาํลงักาย 
  *หมัน่ออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุ เช่น การเดินเร็ว กา้วยาว 

ๆ ท่าบริหารร่างกายแบบง่าย ๆ ควรเร่ิมตน้ทีละนอ้ยก่อน แลว้ค่อย ๆ เพิ่มข้ึน จะทาํให้หวัใจและปอด
ทาํงานดีข้ึนช่วยการสูบโลหิตหมุนเวยีนทัว่ร่างกาย 
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  *ลดอาหารเค็ม ควรเลือกอาหารท่ีใส่เกลือหรือนํ้ าปลาน้อยท่ีสุดรวมทั้งงดรับประทานผงชู
รส ป้องกนัอาการทอ้งผกูโดยการรับประทานผกัผลไมใ้หม้าก ด่ืมนํ้าใหเ้พียงพอ 

2. ผูท่ี้สูบบุหร่ี ตอ้งงดสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด เพราะบุหร่ีจะส่งเสริมให้เกิดโรคแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะหลอดเลือดหวัใจตีบตนัเร็วข้ึน และยงัทาํใหด้ื้อต่อยาท่ีรักษา 

3. ควรงดเหลา้ เพราะแอลกอฮอล์ในปริมาณมากจะทาํให้ความดนัข้ึน และทาํให้ด้ือต่อยาท่ี
รักษา 

4. หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทาํใหห้งุดหงิด โมโห ต่ืนเตน้ และนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
5. การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนั และโคเลสเตอรอลตํ่า และมีเส้นใยอาหารสูงจะช่วยลดความ

ดนัโลหิตลงไดร้้อยละ 10 
6. รับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่งสมํ่าเสมอ ควรไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง ไม่ควรหยดุยา

หรือปรับยาดว้ยตนเอง 
7. หมัน่ตรวจวดัความดนัโลหิตเป็นประจาํ อาจเป็นเดือนละ 1-2 คร้ัง ควรบนัทึกลงสมุด

บนัทึกไวด้ว้ย 
8. สาํหรับผูป่้วยท่ีรับประทานยาขบัปัสสาวะ ควรรับประทาน ส้ม กลว้ย เป็นประจาํถา้ไม่มี

ขอ้หา้ม เพื่อทดแทนโปแตสเซียมท่ีเสียไปในปัสสาวะ 
 
9. โรคกระดูกพรุน 

โรคกระดูกพรุนเป็นปัญหาสําคญัในผูสู้งอายุ เป็นภาวะท่ีกระดูกมีความแข็งแกร่งทนทาน
ลดลง เน่ืองจากเน้ือกระดูกบางลงจนเป็นเหตุใหเ้กิดการแตก หกั ยบุตวัลงไดง่้าย โดยเฉพาะกระดูกสัน
หลงั กระดูกขอ้สะโพก และกระดูกขอ้มืออาการของโรคกระดูกพรุน 

ในระยะเร่ิมแรก จะไม่มีอาการใด ๆ แสดงให้เห็นเลย อาการต่าง ๆ จะเกิดข้ึนต่อเม่ือ เน้ือ
กระดูกลดลงไปมากจะกระทัง่กระดูกขาดความแขง็แกร่งทนทาน เกิดการแตกหกั ยุบตวั จึงจะมีอาการ
ปรากฏใหเ้ห็น 
อาการสาํคญั 

คือปวดกระดูกบริเวณท่ีมีความผิดปกติ มกัเกิดกบักระดูกท่ีตอ้งรับนํ้ าหนกัเช่น กระดูกสัน
หลงั กระดูกสะโพก เป็นตน้ กรณีขอ้กระดูกสันหลงั การหักยุบตวัอาจเกิดอย่างเฉียบพลนั เช่น 
ภายหลงัยกของหนกัหรือหกลม้กน้กระแทก จะเกิดอาการปวดหลงัเคล่ือนไหวขยบัตวัแลว้จะปวดมาก 
แต่ผูป่้วยจาํนวนมากจะมีการหกัยุบตวัอย่างชา้ ๆต่อเน่ืองเป็นเวลานาน โดยจะสังเกตพบวา่ความสูง
ลดลงเร่ือย ๆ หลงัจะโก่งค่อม และมีอาการปวดหลงัเร้ือรัง ส่วนกระดูกขอ้สะโพกหกั ส่วนใหญ่พบได้
ในผูสู้งอายุในวยั 70 ปีข้ึนไป มกัเกิดข้ึนในท่าหกลม้ทางดา้นขา้ง ผูป่้วยจะมีอาการปวดสะโพก เดิน
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ไม่ได ้ โรคน้ีจาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก ซ่ึงเสียค่าใชจ่้ายสูงมาก และมกัมีภาวะ
ทุพพลภาพตามมา 
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 

1. ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนในสตรีวยัหมดประจาํเดือน หรือถูกผา่ตดัรังไข่ 
ออกก่อนหมดประจาํเดือน 

2. ผูสู้งอาย ุ
3. ชนชาวผวิขาว และชาวเอเชีย 
4. รูปร่างเล็ก ผอม นํ้าหนกันอ้ย 
5. รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมตํ่าเป็นนิสัย 
6. ไม่ค่อยออกกาํลงักาย ไม่ค่อยเดิน 
7. สูบบุหร่ี 
8. ด่ืมชา กาแฟ สุรา ในปริมาณมาก 
9. ใชย้าบางอยา่งเป็นเวลานาน เช่น สเตียรอยด์ ยาทดแทนไทรอยด์ ยากนัชกั 
10. เป็นโรคเร้ือรังบางชนิด เช่น ขอ้อกัเสบ โรคไต โรคตบั ต่อไทรอยดท์าํงานมากเกินไป 
11. รับประทานอาหารรสเคม็จดัเป็นนิสัย การรับประทานเกลือแกงมาก ๆ 

จะทาํใหไ้ตขบัแคลเซียมออกทางปัสสาวะเพิ่มข้ึน 
12. รับประทานอาหารโปรตีนมากเป็นนิสัย จะทาํใหก้ารดูดซึมแคลเซียมท่ีลาํไส้ลดลง 
13. ยาท่ีก่อให้เกิดปัญหาบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ ยากลุ่มสเตียรอยด์ท่ีซ้ือมารับประทานเองหรือแอบ

แฝงมากในรูปของยาสมุนไพรและยาไทย เช่น ยาลูกกลอนท่ีช่วยในการบาํบดัรักษาหอบหืด ปวดเม่ือย 
ปวดหวัเข่า เป็นตน้ 
การป้องกนัและรักษาโรคกระดูกพรุน 

โรคกระดูกพรุนนั้นมีสาเหตุต่าง ๆ เก่ียวขอ้งมากมาย การป้องกนัการดูแลรักษาและปฏิบติัตน
ใหถู้กตอ้งในดา้นต่าง ๆ มีต่อไปน้ี 

1. การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ ตั้งแต่ในวยัเด็ก วยัรุ่น การ
ป้องกนัโรคกระดูกพรุนนั้นควรเร่ิมตั้งแต่วยัเด็ก ไม่ควรรอจนอายุมากแลว้จึงค่อยมาเร่ิมป้องกนัรักษา 
รับประทานอาหารท่ีอุดมดว้ยแร่ธาตุแคลเซียมเป็นประจาํอยู่ในอาหารจาํพวกนมและผลิตภณัฑ์จาก
นม เช่น เนย โยเกิร์ต ส่วนอาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียมสูง เช่น นม เนยแข็ง คสัตาร์ด กุง้แห้ง กุง้ฝอย 
ปลาตวัเล็ก ปลากดทะเลแหง้ ปลาล้ินหมาแหง้ ผกัใบเขียวต่าง ๆ ใบผกักวางตุง้ ใบคะนา้ ผกับร็อกโคลี 
ผกัโขม ใบยอ ใบชะพลู ผกัตาํลึง ยอดแค ยอดสะเดา อินทผลมั ลูกนทั ถัว่ลิสงคัว่ ถัว่แดงสุก ถัว่เหลือง 
และเตา้หู ้
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2. การออกกาํลงักายอย่างเหมาะสมและสมํ่าเสมอ หรือมีกิจกรรม/กิจวตัรประจาํวนัท่ีมีการ
เคล่ือนไหวอยูเ่สมอ ทาํใหสุ้ขภาพทัว่ไปดีข้ึนจะป้องกนัการหกลม้ได ้

นอกจากน้ีการออกกาํลงักายกลางแจง้ ในเวลาท่ีมีแสงแดดอ่อน ๆ จะช่วยกระตุน้ผิวหนงัให้
สร้างวติามินดี ซ่ึงช่วยในการดูดซึมแคลเซียมจากลาํไส้ และช่วยสะสมแคลเซียมไวใ้นกระดูก 

3. หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การด่ืมกาแฟ ชา ใหข้าดอาหาร
แคลเซียมได ้

4. ไม่ควรซ้ือยารับประทาน เช่น ยาลูกกลอนเพราะในยาลูกกลอน อาจมีสารสเตียรอยด์ผสม
อยู ่ทาํใหก้ระดูกพรุน เกิดกระดูกหกัไดง่้าย 

5. ป้องกนัระวงัตนเองไม่ให้หกลม้ เช่น หลีกเล่ียงการใชย้านอนหลบั จดัสภาพแวดลอ้มใน
บา้นใหเ้หมาะสม เช่น มีแสงสวา่งเพียงพอ ไม่วางของระเกะระกะทางเดิน พื้นบา้นไม่ควรเป็นท่ีสูง ๆ 
ตํ่า ๆ ควรทาํราวยดึ ในบริเวณท่ีจาํเป็น เช่น บนัได หอ้งนํ้า เป็นตน้ 
ยารักษาและป้องกนัโรคกระดูกพรุน 

การท่ีจะเลือกใชย้าชนิดใดนั้นควรอยูใ่นดุลพินิจของแพทย ์ซ่ึงจะข้ึนอยูก่บัสาเหตุของการเกิด
โรค ความรุนแรงของโรค และผลดีผลเสียของการใช้ยาในผูป่้วยแต่ละราย ยาท่ีใชใ้นการรักษาโรค
กระดูกพรุน ไดแ้ก่ 

1. ยาเม็ดแคลเซียม การรับประทานยาเม็ดแคลเซียมควรปรึกษาแพทยก่์อนในคนปกติการ
ไดรั้บแคลเซียมในปริมาณมากมกัไม่มีปัญหา เน่ืองจากแคลเซียมส่วนเกินจะถูกขบัถ่ายออกมาใน
ปัสสาวะและในอุจจาระ แต่ในผูป่้วยท่ีมีโรคบางอยา่ง เช่น โรคตบั โรคไต หรือโรคน่ิวในไต การ
รับประทานแคลเซียมในปริมาณมากอาจเกิดผลเสียได ้

2. วิตามินดี วิตามินดีในร่างกายส่วนใหญ่มาจากการสังเคราะห์ข้ึนเองจากผิวหนงั เม่ือไดรั้บ
แสงแดด แต่ในผูสู้งอายท่ีุมีความเจบ็ป่วย นอนอยูใ่นบา้นท่ีมีแสงสวา่งนอ้ยหรือเป็นโรคของลาํไส้ อาจ
เกิดภาวะพร่องวิตามินดีได ้ ในกรณีการให้วิตามินดีเสริมอาจมีความจาํเป็น การรับประทานวิตามินดี
ควรอยูใ่นการควบคุมของแพทย ์เน่ืองจากการรับประทานท่ีมากเกินไปอาจเกิดโทษได ้

3. ฮอร์โมนเอสโตรเจน เหมาะสมกบัสตรีในวยัหมดประจาํเดือน หรือสตรีท่ีไดรั้บการผา่ตดั
รังไข่ออกทั้งสองขา้งก่อนจะถึงวยัหมดประจาํเดือน ควรอยูภ่ายใตก้ารควบคุมดูแลของแพทย ์และควร
ตรวจเช็คมะเร็งเตา้นมและตรวจภายในเป็นประจาํทุกปี 

4. คาลซิโตนิน เป็นฮอร์โมนท่ีสามารถยบัย ั้งการสลายตวัของกระดูก แต่มีราคาแพง 
5. บิสฟอสฟอเนต มีฤทธิ์ในการยบัย ั้งการสลายตวัของกระดูก แต่อาจเกิดการระคายเคือง

กระเพาะอาหารได ้
6. ฮอร์โมนเพศชาย มีประโยชน์ในชายสูงอายท่ีุเกิดกระดูกพรุนจากภาวะขาดฮอร์โมนเพศ 
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7. ฟลูออไรด ์สามารถเพิ่มเน้ือเยือ่กระดูกไดอ้ยา่งรวดเร็ว แต่ยงัอยูใ่นระหวา่งการวิจยัในขนาด
ท่ีเหมาะสมโรคกระดูกพรุนเป็นโรคท่ีป้องกนัไดต้ั้งแต่อายุนอ้ย ๆ การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง มีคุณค่า 
การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง การออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอเหล่าน้ีช่วยป้องกนัการเกิดโรค
กระดูกพรุนได ้การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการป้องกนัตั้งแต่เร่ิมเป็น การเลือกใชย้าชนิดใดควรอยูใ่นดุลพินิจ
ของแพทยท่ี์จะเลือกใชก้บัผูป่้วยเฉพาะรายไป 
10. โรคข้อเข่าเส่ือม 

โรคขอ้เข่าเส่ือม คือ โรคขอ้เร้ือรังชนิดหน่ึง ท่ีเกิดจากการสึกกร่อนของกระดูกอ่อนบริเวณผิว
ขอ้ท่ีพบไดบ้อ่ยมาก ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดก้บัขอ้กระดูกหลายส่วนของร่างกาย แต่ตาํแหน่งท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
ขอ้เข่า พบไดป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของโรคขอ้เส่ือมถือเป็นโรคในกลุ่มขอ้อกัเสบ พบไดท้ั้งในผูห้ญิงและ
ผูช้าย โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุพบมากกวา่ร้อยละ 80-90 
ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดขอ้เส่ือม 

1. อาย ุมกัพบในอาย ุ45 ปีข้ึนไป และพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ
2. นํ้าหนกัตวัมาก มีโอกาสเป็นโรคมากข้ึน 
3. เกิดอุบติัเหตุหรือการใชข้อ้ไม่ถูกตอ้ง เช่น การนัง่ยอง ๆ การนัง่พบัเพียบ 

หรือนัง่ขดัสมาธิ เป็นตน้ 
4. การเปล่ียนแปลงของกระดูกอ่อน ท่ีเกิดจากการอกัเสบติดเช้ือในขอ้เข่าการฉีดยา หรือ

สารเคมีเขา้ในขอ้เข่า 
อาการของโรคขอ้เข่าเส่ือม 

1. เร่ิมจากปวดขอ้เป็น ๆ หาย ๆ มีอาการปวดมากข้ึนเม่ือใชง้านขอ้มากหากเป็นมากจะมี
อาการปวดตลอดเวลา อาจจะมีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือร่วมดว้ย 

2. ขอ้ฝืด ยดึตึง ใชง้านไม่ถนดั บางรายมีขอ้ติด เช่น ในช่วงต่ืนนอนตอนเชา้เม่ือเคล่ือนไหวใน
คร้ังแรกจะไม่คล่องตวั 

3. มีเสียงตงัในขอ้เข่า ขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว 
4. ขอ้เข่าบวม มีนํ้าในขอ้ อาจมีการโป่งนูนของขอ้ 
5. ขอ้เข่าคด ผดิรูป หรือเข่าโก่ง 

วธีิการรักษา 
การรักษามุ่งเนน้เพื่อการลดปวดหรือการอกัเสบ ในขณะเดียวกนัจะพยายาม 

ทาํใหข้อ้เคล่ือนไหวเป็นไปตามปกติ ซ่ึงมีแนวทางการรักษาทัว่ ๆ ไปดงัน้ี 
1. ใชค้วามร้อนประคบรอบเข่า ลดอาการปวด เกร็ง 
2. บริหารกลา้มเน้ือเข่าใหแ้ข็งแรงอยูเ่สมอ 
3. ใชส้นบัเข่า เพื่อกระชบั ลดอาการปวด 
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4. ใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดิน ช่วยลดแรงท่ีกระทาํต่อขอ้ 
5. หลีกเล่ียงอิริยาบถท่ีไม่เหมาะสม เช่น นัง่พบัเพียบ คุกเข่า ขดัสมาธินัง่ยอง  
6. ลดนํ้ าหนกัในรายท่ีอว้นมาก เพราะเม่ือเดินจะมีนํ้ าหนกัผา่นลงท่ีเข่าแต่ละขา้งประมาณ 3 

เท่าของนํ้ าหนกัตวั นอกจากน้ี มีการรักษาทางกายภาพบาํบดัดว้ยความร้อนและความเยน็  การรักษา
โดยการผา่ตดัและการใชย้าซ่ึงตอ้งอยูใ่นการดูแลของแพทย ์
การบริหารกลา้มเน้ือรอบเข่า 

ท่านัง่ นัง่บนเกา้อ้ี งอเข่าทั้งสองขา้ง เทา้วางราบกบัพื้น ค่อย ๆ ยกขาข้ึนจนเข่าเหยียดตรงเกร็ง
คา้งไวน้บั 1-10 งอเข่าลงชา้ ๆ ให้เทา้วางกบัพื้นเหมือนเดิม ทาํ 10-20 คร้ัง สลบัขาซ้าย-ขวา ท่านอน 
นอนหงาย ใชห้มอนเล็ก ๆ หนุนใตเ้ข่าทั้งสองขา้ง เหยยีดเข่าให้ตรงแลว้ยกข้ึนตรง ๆ ให้ส้นเทา้สูงจาก
พื้นประมาณ 1 ฟุต เกร็งไวน้าน 5-10 วินาทีแลว้ลดลงสลบัเหยียดขาอีกขา้งหน่ึง ทาํขา้งละ 10-15 คร้ัง 
วนัละ 2 เวลา 
11. นอนไม่หลบั 

เป็นอาการท่ีมกัพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ เม่ือเขา้นอนแลว้ใช้เวลานานกว่าจะหลบัและจะนอน
หลบั ๆ ต่ืน ๆ ตลอดคืน มีการอ่อนลา้ในตอนกลางวนั 
สาเหตุท่ีทาํใหผู้สู้งอายนุอนไม่หลบั 

- มีปัญหาสุขภาพร่างกาย 
- มีปัญหาดา้นจิตใจ นอ้ยใจ หดหู่ กงัวล ต่ืนเตน้ 
- รับประทานยาบางชนิด เช่น ยาแกค้ดัจมูก ยาขยายหลอดลม ฯลฯ 
- การด่ืมสุรา ด่ืมชา กาแฟ นํ้าอดัลมสีดาํสุขบญัญติัสาํหรับการนอน 
- ฝึกนิสัยการเขา้นอนใหส้มํ่าเสมอ 
- ทาํกิจกรรมอยา่งมีระบบ วางแผนตารางล่วงหนา้ 
- ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ ไม่ควรออกกาํลงักายหลงัเวลา 19.00 น.หรือก่อนนอน 
- จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการนอน ใหเ้งียบสงบ ไม่มีเสียงรบกวน แสงสวา่งพอเหมาะ 

อุณหภูมิท่ีรู้สึกสบาย เป็นตน้ 
- ไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อนนอน 
- ไม่ควรด่ืมกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน หลงั 16.00 น. 
- ด่ืมนมอุ่น ๆ หรือนํ้าเตา้หูก่้อนนอน จะช่วยใหห้ลบัสบายข้ึน 
- ไม่ควรสูบบุหร่ีก่อนนอน 
- ทาํกิจกรรมท่ีผอ่นคลายก่อนเขา้นอนการปฏิบติัท่ีช่วยใหน้อนหลบัไดดี้ข้ึน 
- ปฏิบติัตามสุขบญัญติัการนอนดงักล่าวขา้งตน้ 
- มีกิจกรรมทางร่างกายช่วงกลางวนัและก่อนเขา้นอนท่ีเหมาะสม 
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- มีระเบียบการเขา้นอนและการลุกจากท่ีนอน 
- เล่ียงการงีบหลบัช่วงกลางวนัหรือบ่าย ๆ 

12. โรคสมองเส่ือม 
ปกติผูสู้งอายุ จะมีอาการลืมเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ซ่ึงเป็นการลืมตามวยั เช่น ลืมวา่วางของไวท่ี้ไหน 

แต่หากลืมจนผิดปกติ เช่น เก็บกุญแจไวใ้นตูเ้ยน็ หรือหาทางกลบับา้นตนเองไม่ได ้ ก็อาจเป็นภาวะ
สมองเส่ือมไดภ้าวะสมองเส่ือม เกิดจากความเส่ือมถอยในการทาํงานของสมองโดยรวม มีผลให้เกิด
ความบกพร่องในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั และเกิดการเปล่ียนแปลงของบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมอยา่งชดัเจน 
อาการช้ีนาํท่ีญาติพึงสงสัยวา่ผูสู้งอายมีุภาวะสมองเส่ือม 

1. สูญเสียความจาํส่ิงใหม่ ๆ แต่ความจาํส่ิงเก่า ๆ จาํไดเ้หมือนเดิม จะถามบ่อย ๆ ซํ้ า ๆ 
2. การรับรู้หรือเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ไม่ได ้จาํเหตุการณ์ปัจจุบนัหรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไม่ได ้เช่น 

การรับประทานอาหารแลว้บอกวา่ยงัไม่ไดรั้บประทาน จาํคาํพดูระหวา่งสนทนาไม่ได ้จะถามซํ้ า ๆ 
3. การตดัสินใจแกไ้ขปัญหาบกพร่อง เช่น ยนืดูอ่างนํ้าลน้เฉยๆ ไม่รู้จะทาํอยา่งไร 
4. การประกอบกิจกรรมต่าง ๆ บกพร่อง เช่น เคยเปิดโทรทศัน์และเปล่ียนช่องไดเ้อง แต่ทาํ

ไม่ได ้
5. การทาํกิจวตัรประจาํวนับกพร่อง เช่น ใส่เส้ือผา้หรือติดกระดุมไม่ได ้ ญาติตอ้งคอยทาํให้ 

กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู ่
6. พฤติกรรมแปลกและมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง เช่น กลายเป็นคนเฉยเมยเฉ่ือยชาหรือโมโห

ฉุนเฉียวง่าย เดินไปมาไร้จุดหมาย บางรายนอนไม่หลบัหรือนอนทั้งวนั 
7. หลงทาง เม่ือเดินออกจากบา้นแลว้หาทางกลบับา้นไม่ถูก ซ่ึงอาการเหล่าน้ีอาจเกิดข้ึนค่อย

เป็นค่อยไป หรือเกิดข้ึนรวดเร็วและมีอาการมากข้ึนเร่ือย ๆตามลาํดบัก็ได ้
 
 
 
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือม 

คือ กรรมพนัธ์ุ อายุท่ีมากข้ึน พบวา่โดยเฉล่ียพบในคนอายุ 65 ปีข้ึนไป พบร้อยละ 20-25 ใน
คนอายุ 85 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่พบในคนท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ และในคนท่ีมีประวติัอุบติัเหตุท่ีกระทบกระเทือนสมอง 
ทราบไดอ้ยา่งไรวา่เป็นโรคสมองเส่ือม 

ทาํไดโ้ดยการซกัประวติั อาการและอาการแสดงจะทาํใหท้ราบวา่ผูป่้วยอยูใ่นระยะใดของโรค 
สามารถแบ่งออกตามลาํดบัดงัน้ี 
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ระยะท่ี 1 หลงลืม ระยะน้ีมีระยะเวลาของโรค 1-3 ปี ผูป่้วยจะบอกวา่หลงลืมบ่อย เช่น หลง
ทางบ่อย ๆ ลืมนดัหมาย ลืมเร่ืองปัจจุบนั บุคลิกเปล่ียนไป เช่น เป็นคนเรียบเฉย ไม่มีอารมณ์ขนั หาก
เป็นมากจะเขา้สู่ระยะท่ี 2 

ระยะท่ี 2 สับสน มีระยะเวลาของโรค 3-10 ปี ความจาํลดลงอยา่งมากสูญเสียความสามารถใน
การพูดหรือใชภ้าษา ไม่สามารถหาเหตุผลและแกปั้ญหาได ้ การรับรู้เก่ียวกบัเวลาและสถานท่ีลดลง 
อาจมีอาการซึมเศร้า สับสน ต่ืนเตน้ กระสับกระส่าย 

ระยะท่ี 3 สมองเส่ือม ระยะน้ีจะสั้น 1-2 ปี บางรายอาจอยูไ่ดน้านกวา่10 ปี จะมีอาการผอมลง 
รับประทานอาหารลาํบาก ไม่สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นได ้ กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได ้ มีปัญหาการ
เคล่ือนไหว ขอ้ติดแขง็ อาจถึงแก่กรรมดว้ยโรคปอดบวมหรือภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ 
ญาติควรทาํอยา่งไร เม่ือสงสัยวา่อาจเป็นโรคสมองเส่ือม 

- ควรพาไปพบแพทยเ์พื่อหาสาเหตุ เพราะสาเหตุหรือปัจจยัท่ีทาํให้เกิดสมองเส่ือมอาจรักษา
หรือป้องกนัได ้เช่น เกิดจากผลขา้งเคียงของยาท่ีใชอ้ยู ่การด่ืมสุราเร้ือรัง หรือโรคติดเช้ือในสมอง เป็น
ตน้ 

- จดัตารางกิจกรรมในการดูแลผูป่้วยใหเ้หมือนกนัทุกวนัและทาํใหเ้กิดความเคยชิน ซ่ึงตอ้งใช้
เวลาระยะหน่ึง จะทาํใหผู้ป่้วยช่วยเหลือตนเองไดม้ากข้ึน 

- การพดูคุยเร่ืองเก่า ๆ จะทาํใหผู้ป่้วยมีความสุขข้ึน 
- ผูป่้วยท่ีโมโห หงุดหงิดง่าย ญาติควรสังเกตและคน้หาตน้เหตุหรือเหตุการณ์ท่ีทาํให้เกิด

อาการ และพยายามหลีกเล่ียงสถานการณ์นั้น ๆ 
 
การปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนัภาวะโรคสมองเส่ือม 

1. ควรตรวจสุขภาพอยา่งสมํ่าเสมอรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือด อยา่งต่อเน่ืองตามคาํแนะนาํของแพทย ์

2. ไม่รับประทานยาเอง โดยไม่ปรึกษาแพทย ์
3. หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา สารเสพติดต่าง ๆ 
4. ควรใหผู้สู้งอายรัุบขอ้มูลข่าวสารโรคต่าง ๆ อยา่งสมํ่าเสมอ จะช่วยฝึกความจาํ 
5. รักษานํ้าหนกัตวัใหเ้หมาะสม 
6. พบปะญาติ พี่นอ้ง เพื่อนฝงู และเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เป็นประจาํ 
7. กระตุน้ใหท้าํกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ออกกาํลงักาย จะสามารถชะลอความ 

เส่ือมของร่างกายและอายไุด ้
การออกก าลงักายเพือ่สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
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การมีสุขภาพท่ีดีทั้งทางกายและใจเป็นส่ิงพึงปรารถนาของทุกคน นอกจากจะมีความสมบูรณ์
แข็งแรงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์แลว้ การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมและสมํ่าเสมอในทางการแพทย์
ถือเป็นส่ิงสาํคญัในการสร้างเสริมใหมี้สุขภาพดี การออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ เป็นการออกกาํลงักายท่ี
เพิ่มข้ึนจากการทาํกิจวตัรประจาํวนัโดยมุ่งเนน้ให้เกิดความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย 

องค์ประกอบของการมีสุขภาพทีแ่ข็งแรง 
การออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพท่ีแขง็แรง สามารถวดัไดจ้ากสมรรถภาพทางร่างกาย ซ่ึงมี

องคป์ระกอบท่ีสาํคญั 5 ส่วน ดงัน้ี 
1. ความทนทานของหวัใจและปอด หมายถึง ความสามารถของหวัใจ หลอดเลือด และปอดท่ี

นาํออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย รวมถึงความสามารถของกลา้มเน้ือในการดึงออกซิเจนเพื่อ
ใช้ในการเผาผลาญพลงังานดว้ย การออกกาํลงักายท่ีทาํให้หัวใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของ
ร่างกายไดม้ากข้ึน และมีผลทาํใหเ้กิดความทนทานของระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือดสามารถ
ช่วยป้องกนัและควบคุมการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ความดนัเลือดสูง ความเครียด 
ความจาํดีข้ึน ช่วยชะลอความชราทาํใหดู้อ่อนกวา่วยั 

2. ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ หมายถึง แรงสูงสุดท่ีเกิดข้ึนจากการหดรัดตวัหรือเกร็ง
กลา้มเน้ือท่ีจาํเป็นในการออกแรงดึง ดนั ยก แบกหามส่ิงของ 

3. ความทนทานของกลา้มเน้ือ หมายถึง ความสามารถท่ีจะหดตวัซํ้ าๆกนัของกลา้มเน้ือใน
ระยะเวลานานช่วงหน่ึง 

4. ความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือ หมายถึง ช่วงกวา้งการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ หรือกลุ่มขอ้ต่อ 
ซ่ึงมีผลต่อความอ่อนตวั การฝึกความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือมีหลายรูปแบบ ท่ีทาํไดง่้ายๆ คือ การยืด
เหยียดกลา้มเน้ือตอ้งค่อยๆทาํอยา่งชา้ๆจนถึงจุดท่ีรู้สึกตึง แต่ไม่เจ็บปวดคา้งไวป้ระมาณ 10-30 วินาที 
ถา้มีการเกร็งกลา้มเน้ือใหค้า้งในท่านั้น 3-6 วนิาที ในระหวา่งการยืดเหยียดให้หายใจเขา้ ออกตามปกติ 
ไม่กลั้นหายใจ การมีความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือ ทาํให้การเคล่ือนไหวในการทาํกิจวตัรประจาํวนั
เป็นไปอยา่งคล่องแคล่ว 

5. สัดส่วนของร่างกาย หมายถึง สัดส่วนระหว่างไขมนัและสัดส่วนท่ีไม่ใช่ไขมนัการออก
กาํลงักายท่ีถูกตอ้งและทาํอยา่งสมํ่าเสมอจะทาํใหร่้างกายเกิดความแขง็แรง อายุยืนยาว ชะลอความชรา 
การออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้งประกอบดว้ยขั้นตอน 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การอบอุ่นร่างกายหรืออุ่นเคร่ือง ประมาณ 5 นาที 
ขั้นตอนท่ี 2 การออกกาํลงักายจริงจงั ประมาณ 20 นาที 
ขั้นตอนท่ี 3 การทาํใหร่้างกายเยน็ลง หรือการเบาเคร่ือง เป็นระยะผอ่นคลาย ประมาณ 5 นาที  
หลกัการออกก าลงักายส าหรับผู้สูงอายุ 

การออกกาํลงักายใหถู้กวธีิ มีหลกัการปฏิบติั ดงัน้ี 
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1. ความถ่ีในการออกกาํลงักาย หมายถึง จาํนวนวนัในการออกกาํลงักาย สําหรับผูไ้ม่เคยออก
กาํลงักายมาก่อนควรปฏิบติัสัปดาห์ละ 1-2 วนั แลว้ค่อยๆเพิ่มข้ึน การออกกาํลงักายท่ีจะเกิดผลดีตอ้ง
ทาํอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั 

2. ความหนกัในการออกกาํลงักาย หมายถึง การเพิ่มข้ึนของการปฏิบติัในการออกกาํลงักาย 
เพื่อให้เกิดพละกาํลงัมากข้ึนตอ้งเพิ่มความหนกั และเพิ่มจาํนวนคร้ัง มากข้ึน สําหรับผูสู้งอายุตอ้งทาํ
ดว้ยความระมดัระวงั ไม่หกัโหม เพราะกลา้มเน้ือฉีกขาดได ้

3. ระยะเวลาของการออกกาํลงักาย ในการออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง ควรนานติดต่อกนัคร้ังละ 
20-30 นาที แต่สําหรับผูท่ี้เคยออกกาํลงักาย ควรเร่ิมทาํคร้ังละนอ้ยๆเท่าท่ีทาํได ้ อาจเป็น 5-10 นาที 
แลว้ค่อยๆเพิ่มข้ึนจนสามารถออกกาํลงักายไดน้านติดต่อกนั 20-30 นาทีประโยชน์ของการออกกาํลงั
กายในผูสู้งอายุการออกกาํลงักายท่ีสมํ่าเสมอ จะทาํให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ระบบต่างๆของ
ร่างกายจะทาํงานดี เกิดความแข็งแรง มีความพร้อมในการทาํกิจกรรมมากข้ึน ประโยชน์ของการออก
กาํลงักาย พอสรุปไดด้งัน้ี 

1. ช่วยชะลอความชรา ในผูท่ี้ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ ความเส่ือมของสมรรถภาพทาง
กาย และการลดลงของประสิทธิภาพาํในการทาํงานเกิดชา้กวา่ท่ีควรเป็น 

2. การทรงตวัและการทาํงานของอวยัวะต่างๆมีการประสานกนัดีข้ึน ร่างกายมีความ
กระฉบักระเฉง วอ่งไวเคล่ือนไหวไดดี้โดยไม่พลดัตกหกลม้ 

3. ลดนํ้าหนกัตวั ควบคุมไม่ใหอ้ว้น รูปร่างดีข้ึน 
4. ลดความเครียดและอาการซึมเศร้า ทาํใหจิ้ตใจแจ่มใส 
5. ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัเลือดสูง 
6.ลดความดนัเลือด 
ข้อควรระวงัในการออกก าลังกาย 

การออกกาํลงักายในผูสู้งอายุ อาจมีการปฏิบติัท่ีไม่เหมาะสมกบัวยั ถา้หกัโหมมากเกินไปอาจทาํให้
เกิดอนัตรายได ้ขอ้ควรระวงัในการออกกาํลงักายสาํหรับผูสู้งอาย ุมีดงัน้ี 

1. ไม่ควรออกกาํลงักายท่ีตอ้งออกแรงเกร็งหรือเบ่ง เช่น ยกนํ้ าหนกั กระโดด หรือวิ่งดว้ย
ความเร็วสูง เพราะจะทาํใหห้วัใจตอ้งทาํงานหนกักวา่ปกติ 

2.ไม่ควรออกกาํลงักายท่ีตอ้งออกแรงกระแทก โดยเฉพาะท่ีขอ้เข่า เช่น กระโดด การข้ึนลง
บนัไดสูงมากๆบ่อยๆหรือนัง่ยองๆเน่ืองจากมีการเส่ือมของขอ้ตามวยั 

3.ไม่ควรบริหารร่างกายท่ีตอ้งใช้ความเร็วสูง ตอ้งเปล่ียนทิศทางอย่างฉับพลนัหรือเดินทาง
ลาด กลา้มเน้ือของผูสู้งอายุจะมีการหดตวัช้าลง ทาํให้การรักษาสมดุลของร่างกายทาํไดช้้าการใช้
ความเร็วสูงทาํใหเ้กิดการเคล็ดขดัยอกของกลา้มเน้ือบริเวณต่างๆได ้
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4.การประมาณตน สภาพร่างกายและความเหมาะสมกบักีฬาชนิดต่างๆของแต่ละคนไม่
เหมือนกนั แมใ้นคนเดียวกนัในช่วงเวลาหน่ึงกบัอีกช่วงเวลาหน่ึงก็แตกต่างกนัได ้

5. ไม่ควรออกกาํลงักายในท่ีมีอากาศร้อนอบอา้วหรือแดดจดั ซ่ึงจะทาํให้ร่างกายเสียนํ้ าและ
เกลือแร่ไดม้าก เน่ืองจากระบบการระบายความร้อนและไตเส่ือมลง ประสิทธิภาพในการระบายความ
ร้อนและการขบัถ่ายของเสียลดลง ทาํใหอุ้ณหภูมิร่างกายสูงกวา่ออกกาํลงักายได ้

6.เลือกเวลา เวลาในการออกกาํลงักายควรเป็นเวลาเดียวกนัทุกวนั เพราะมีผลต่อการปรับตวั
ของร่างกาย 

7. การด่ืมนํ้า ควรด่ืมในปริมาณพอเหมาะ 
8.ผูสู้งอายมีุสายตาพร่ามวั สมอง ไขสันหลงั และเส้นประสาทเส่ือมลง สมองสั่งงานชา้ลง จึง

ไม่ควรออกกาํลงักายท่ีมีการแข่งขนั เพราะจะทาํใหเ้กิดอนัตรายจากการแข่งขนัไดม้าก 
9.ใหร้ะวงัอุบติัเหตุ 
10.ควรออกกาํลงัเป็นหมู่คณะหรือมีเพื่อนร่วมการออกกาํลงักายชนิดของการออกกาํลงักาย 

การออกก าลังกายมีหลายชนิดในโอกาสนี้จะกล่าวถึงชนิดต่างๆของการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ เช่น 

1.การเดิน เป็นวธีิท่ีเหมาะกบัผูสู้งอายุ มีขอ้ปฏิบติัคือ ตอ้งเร็วให้เกิดการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน 
หากเดินเร็วมากไม่ได้ตอ้งเพิ่มเวลาในการเดินให้มากข้ึน การเดินควรเดินแกว่งแขนและบริหาร
กลา้มเน้ือส่วนคอและหนา้อกร่วมดว้ยขณะเดิน เดินในท่ีอากาศบริสุทธ์ิและปลอดภยั ควรเดินตอนเชา้ 

2.การวิง่ชา้ๆ ปฏิบติัเช่นเดียวกบัการเดินควรใชร้องเทา้ท่ีเหมาะสม 
3.กายบริหารท่าต่างๆ ควรบริหารท่ีเหมาะสําหรับผูสู้งอายุ แต่ควรบริหารให้ถึงระดบัท่ีหัว

ใจเตน้เพิ่มข้ึน 
4.การรํามวยจีน หลกัการรํามวยจีน คือ การเคล่ือนไหวชา้ๆแต่ใชเ้วลาและสมาธิดว้ย 
5.โยคะ เป็นการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัการควบคุมการหายใจให้เขา้จงัหวะกนัหลกัของ

การเคล่ือนไหว ออกแรง/ออกกาํลงักาย แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบัท่ี 1 การเคล่ือนไหวร่างกายดว้ยการทาํกิจวตัรประจาํวนั ควรออกแรงให้บ่อยๆมากๆให้

หายใจเร็วข้ึน เหน่ือยพอประมาณ สะสมให้ไดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที ทุกวนัหรือเกือบทุกวนัจะ
ส่งเสริมการมีสุขภาพดี ลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรัง ร่างกายมีความคล่องตวักระฉบักระเฉง
อยูต่ลอดเวลา กิจกรรมในวถีิชีวติประจาํวนัไดแ้ก่ 

1. เดินข้ึน ‟ ลงบนัได เดินในท่ีทาํงาน เดินไปซ้ือของ เดินหลงัอาหารเท่ียง/เยน็ 
2. เดินหรือถีบจกัรยานไปทาํงาน หรือกลบับา้น 
3. ทาํงานบา้นหรืองานอาชีพท่ีตอ้งออกแรง เช่น กวาดบา้น ถูบา้น ลา้งรถ ตดัหญา้ 
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4. พกัผอ่นหยอ่นใจ ทาํงานอดิเรกท่ีตอ้งใชแ้รง เช่น ดูแลสวน รดนํ้าพรวนดินตน้ไม ้เล่นกบั
ลูก จูงสุนขัไปเดินเล่น บางกิจกรรม เช่น เดิน ถีบจกัรยาน หากทาํอยา่งต่อเน่ืองและแรกปานกลางถึง
หนกั จะช่วยเสริมสร้างพลงัแอโรบิคเหมือนระดบัท่ี 2 ได ้

ระดบัท่ี 2 ออกกาํลงักายท่ีค่อนขา้งเป็นเร่ืองเป็นราว ดว้ยการออกกาํลงัแอโรบิคหรือเล่นกีฬา 
เช่นเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ถีบจกัรยาน เล่นฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส เป็นตน้ ทาํกิจกรรมเหล่าน้ี
ประมาณ3-5 วนัต่อสัปดาห์ อยา่งประมาณวนัละ 20 นาทีให้เหน่ือยถึงหอบ จะทาํให้หวัใจเตน้เร็วข้ึน 
หายใจลึกและเร็วข้ึน ช่วยเสริมสร้างความแขง็แรงของปอด หวัใจและโรคเร้ือรัง 

ระดบัท่ี 3 ฝึกกลา้มเน้ือและเพิ่มความยืดหยุน่ โดยฝึกความแข็งแรงและอดทนของกลา้มเน้ือ 
มดัใหญ่ตามแขน ขา และลาํตวั ดว้ยการยกนํ้ าหนกั วิดพื้น ซิท-อพั ดึงขอ้ เป็นตน้ ทาํ 2-3 วนัต่อ
สัปดาห์และเพิ่มความยืดหยุน่ดว้ยการยืดกลา้มเน้ือแบบหยุดน่ิงไว ้ คลา้ยๆกบัการบิดข้ีเกียจแต่ละท่า
ควรทาํอยา่งนอ้ย 4 คร้ัง แต่ละคร้ัง คา้งไวป้ระมาณ 10-30 นาที โดยทาํอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ ยิ่ง
บ่อยยิง่ดี นอกจากน้ี การฝึกโยคะ รํามวยจีนอรําวง ก็ช่วยเสริมสร้างความยดืหยุน่ของร่างกาย 

ระดบัท่ี 4 ลดละกิจกรรมท่ีทาํใหร่้างกายไม่เคล่ือนไหว เช่น การนัง่ นอนดูโทรทศัน์ เล่นเกมส์
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน กิจกรรมเหล่าน้ีควรหลีกเล่ียง และทาํให้นอ้ยท่ีสุดในแต่ละวนั หนัมาเพิ่ม
การทาํกิจวตัรประจาํวนัไดม้ากข้ึน เพราะยิง่เคล่ือนไหวร่างกายมากข้ึนเท่าไร ก็ยิ่งไดป้ระโยชน์มากข้ึน
เท่านั้น ทั้งต่อตวัเองและแก่บุคคลรอบขา้ง ทาํให้เรามีชีวิตในบั้นปลายท่ีมีอิสระไม่เป็นภาระใครไม่
เจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัได ้สดใส แขง็แรง ตามวยัอนัสมควร 

ฝึกการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้  
1. ท่ายืดเหยียดกลา้มเน้ือคอดา้นขา้ง เอียงศีรษะไปทางขวาใชมื้อสัมผสัท่ีศีรษะทางดา้นซ้าย 

ออกแรงดึงศีรษะใหเ้อนไปทางดา้นขวาให้มากท่ีสุด หยุดน่ิงคา้งไว ้ณ ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึงประมาณ 10-
30 วนิาที จากนั้นเปล่ียนไปปฏิบติัขา้งตรงกนัขา้มในลกัษณะเดียวกนั 
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2. ท่ายืดกลา้มเน้ือตน้คอดา้นหลงั กม้ศีรษะลงใชมื้อทั้งสองขา้งวางลงบนศีรษะดา้นหลงัออก
แรงเหน่ียวดึงศีรษะลงดา้นล่างให้ไดม้ากท่ีสุด หยุดน่ิงคา้งไว ้ ณ ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึง ประมาณ10-30 
วนิาที 

 
 
 
3. ท่าเหยยีดกลา้มเน้ือหวัไหล่และลาํตวั งอไหล่ ยกแขนทั้งสองขา้งข้ึนดา้นหนา้เสมอไหล่ ใช้

ฝ่ามือดนักบัผนงัห้อง แขนเหยียด พยายามกม้ตวัและศีรษะลงให้ตํ่ากวา่ระดบัมือท่ียนัอยู่กบัผนงัให้
มากท่ีสุด หยดุน่ิงคา้งไว ้ณ ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึง ประมาณ 10-30 วนิาที 

 
 
4. ท่าเหยียดกลา้มเน้ือลาํตวัดา้นขา้ง ยืนประสานมือทั้งสองขา้งเหยียดเหนือศีรษะเอียงลาํตวั

ไปทางขวาให้ได้มากท่ีสุด หยุดน่ิงคา้งไว ้ ณ ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึง ประมาณ 10-30 วินาที จากนั้น
เปล่ียนไปปฏิบติัขา้งตรงกนัขา้มในลกัษณะเดียวกนั 
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5. ท่ายืดเหยียดกลา้มเน้ือหวัไหล่ดา้นหลงั หุบไหล่แยกขวาพาดผา่นเหนือหนา้อกไปทางซ้าย 

ใชมื้อซา้ยจบัท่ีศอกขวาดึงเขา้หาไหล่ซา้ยใหไ้ดม้ากท่ีสุด หยดุน่ิงคา้งไว ้ณ ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึง ประมาณ 
10-30 วนิาที จากนั้นเปล่ียนไปปฏิบติัขา้งตรงกนัขา้มในลกัษณะเดียวกนั 

 
 
6. ท่าเหยียดกลา้มเน้ือหนา้อก เหยียดไหล่ ประสานมือทั้งสองขา้งไวด้า้นหลงัสะโพกจากนั้น

พยายามยกแขนทั้งสองขา้งดา้นหลงัใหไ้ดสู้งท่ีสุด หยุดน่ิงคา้งไว ้ณ ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึงประมาณ 10-30 
วนิาที  

 
7. ท่าเหยียดกลา้มเน้ือน่อง ยืนแยกเทา้ดา้นหลงั ห่างกนัประมาณ 1 ช่วงกา้ว เข่าหนา้งอ เข่า

หลงัเหยยีดตึง โนม้ตวัไปขา้งหนา้ ใชฝ่้ามือทั้งสองยนัผนงัเอาไว ้พยายามกดส้นเทา้หลงัสู่พื้น ในขณะ
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ท่ีพยายามโนม้ตวัไปขา้งหนา้และเข่าหนา้งอมากข้ึน หยุดน่ิงคา้งไว ้ณ ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึง ประมาณ 10-
30 วนิาที จากนั้นเปล่ียนไปปฏิบติัขา้งตรงกนัขา้มในลกัษณะเดียวกนัส่งเสริม 

                                
 
อาหารส าหรับผู้สูงอายุ 

อาหารเป็นส่ิงสําคญัของการดาํรงชีวิตของคนเรา และมีส่วนทาํให้สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 
ซ่อมแซมร่างกายในส่วนท่ีชาํรุด และเป็นพลงังานในการดาํเนินชีวิต ถา้คนทุกวยัรวมทั้งวยัสูงอายุมี
ความสนใจในการดูแลสุขภาพ มีพื้นฐานการบริโภคนิสัยท่ีดี มีภาวะโภชนาการท่ีดี จะทาํให้มีสุขภาพ
ดี หรือในกรณีท่ีผูสู้งอายุมีภาวการณ์เจ็บป่วยของโรคอยูเ่ดิม การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งก็จะทาํให้
อาการของโรคดีข้ึน หรือคงสภาพอยูใ่นระดบัปกติ มีความเส่ือมถอยหรือความกา้วหนา้ของโรคชา้ลง 

ความต้องการสารอาหารในผู้สูงอาย ุ
ผูสู้งอายมีุความตอ้งการสารอาหารครบทุกชนิดเช่นเดียวกบัวยัหนุ่มสาว แต่จะมีความตอ้งการ

ดา้นพลงังานท่ีค่อยๆ ลดลงตามวยัท่ีสูงข้ึน เน่ืองจากการเผาผลาญอาหารในร่างกายลดลงปริมาณ
กลา้มเน้ือของร่างกายลดลง และผูสู้งอายุมีการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ในภาพรวมผู้สูงอายุจะต้อง
การพลังงานจากอาหารลดลง แต่ปริมาณสารอาหารอ่ืนๆ จะตอ้งไดเ้ท่าเดิมอาหารท่ีกินยงัคงจะตอ้งมี
ปริมาณโปรตีน เกลือแร่ และวติามินใกลเ้คียงกบัท่ีตอ้งการในวยัผูใ้หญ่และสารอาหารบางตวัอาจตอ้ง
มีมากข้ึน เช่น แคลเซียม ใยอาหารเป็นตน้ ดงันั้นผูสู้งอายตุอ้ง 

เลือกชนิดอาหารท่ีมีคุณค่า เหมาะสม เพื่อการดาํรงชีวิต และซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอและ
ป้องกนัมิใหเ้กิดปัญหาการขาดโภชนาการหรือโภชนาการมากเกินความตอ้งการของร่างกาย ผูสู้งอายุ
จะตอ้งกินสารอาหารใหค้รบทุกชนิด ดงัต่อไปน้ี 

1. พลงังาน 
ความต้องการพลังงานของผูสู้งอายุลดลงเม่ือเทียบกับวยัเจริญเติบโต หรือวยัหนุ่มสาว

เน่ืองจากการทาํงานของอวยัวะต่างๆ ภายในร่างกาย เช่น หวัใจ ตบั ปอด ทาํงานลดนอ้ยลงการทาํงาน
ของกลา้มเน้ือลดลง ผูสู้งอายุโดยทัว่ไปควรเลือกกินอาหารท่ีให้พลงังานนอ้ยลงหลีกเล่ียงอาหารท่ีให้
พลงังานสูง ไดแ้ก่ ไขมนั และอาหารหวาน (รวมทั้งแป้งและผลไมท่ี้มีรสหวาน) 

2. โปรตีน 
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โปรตีนเป็นสารอาหารท่ีช่วยในการเสริมสร้าง และซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกายตั้งแต่ 
ผวิหนงั กลา้มเน้ือ เลือด กระดูก ตลอดจนเน้ือเยือ่ต่างๆ ของร่างกาย นอกจากน้ีอาหารท่ีมีโปรตีนสูงจะ
มีวติามินและแร่ธาตุสูงดว้ย ในวนัหน่ึงๆ ผู้สูงอายุควรได้รับสารอาหาร 

โปรตีน 44 – 51 กรัม สารอาหารโปรตีนไดม้าจากเน้ือสัตวต่์างๆ ถัว่เมล็ดแห้ง ไข่ นม และ
ผลิตภณัฑจ์ากนม 

„ เน้ือสัตวค์วรกินประมาณ 2 - 3 ชอ้นโตะ๊ต่อม้ือ เลือกเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนัไม่ติดหนงั เช่น เน้ือ
ปลา สะโพกไก่ หมูท่ีไม่ติดมนั เป็นตน้ 

„ ถัว่เมล็ดแห้งให้โปรตีนสูง สามารถนาํมาทาํอาหารให้ผูสู้งอายุเป็นการเปล่ียนลกัษณะและ
รสชาติอาหารไดเ้ป็นอยา่งดี ทาํอาหารไดห้ลายชนิดเช่น นํ้านมถัว่เหลือง เตา้หู ้ถัว่ตม้นํ้าตาล 

„ ไข่ ผูสู้งอายุควรกินสัปดาห์ละ 2 ‟ 3 ฟอง ในกรณีท่ีมีปัญหาไขมนัในเลือดสูง เลือกกิน
เฉพาะไข่ขาวได ้เพราะไข่ขาวไม่มีโคเลสเตอรอล 

„ นม เป็นอาหารอีกชนิดท่ีผูสู้งอายุควรด่ืมทุกวนัอยา่งนอ้ยวนัละ 1 แกว้ควรด่ืมนมชนิดพร่อง
ไขมนัหรือนมไขมนัตํ่า จะทาํใหไ้ดโ้ปรตีนและแคลเซียมตามท่ีร่างกายของผูสู้งอายตุอ้งการ 

3. ไขมัน 
ไขมนัและนํ้ ามนัเป็นสารอาหารท่ีให้พลงังานสูง ยอ่ยยาก ถา้กินในปริมาณมากอาจทาํให้เกิด

อาการแน่นทอ้ง ทอ้งอืด และนํ้ าหนกัตวัเพิ่มได ้ ในปัจจุบนัคนไทยบริโภคไขมนั/นํ้ ามนัมากข้ึน โดย
กินอาหารทอดหรือผดัเกือบทุกม้ือ การบริโภคไขมันมากเกินควรเป็นปัจจัยที่ส าคัญมาก ท่ีทาํให้เกิด
โรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคอว้น โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน ซ่ึงโรคต่าง 
ๆ เหล่าน้ีถา้ไม่ไดรั้บการควบคุมดูแลเร่ืองอาหารอยา่งจริงจงั จะทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนซ่ึงทาํให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพตามมา เช่นบริโภคไขมนัมาก ไขมนัจึงไปเกาะท่ีผนงัของหลอดเลือดทาํให้หลอด
เลือดแดงแข็ง เส้นเลือดในสมองตีบ เป็นอมัพฤกษ์อมัพาตช่วยเหลือตวัเองไดน้้อยลง หรืออาจจะ
ช่วยเหลือตวัเองไม่ไดเ้ลย การเลือกนํ้ามนัประกอบอาหารควรเป็นนํ้ามนัจากพืชท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั 
(ไลโนเลอิก) สูง ไดแ้ก่ นํ้ ามนัถัว่เหลือง นํ้ ามนัขา้วโพด นํ้ ามนัรํา นํ้ ามนัดอกคาํฝอย นํ้ ามนัมะกอก 
ยกเวน้ นํ้ามนัมะพร้าวและนํ้ามนัปาลม์ซ่ึงมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง เพื่อป้องกนัการเกิดโรค ควรหลีกเล่ียง
หรือลดการกินอาหารทอด เช่น อาหารชุบแป้งทอด กลว้ยแขก ปาท่องโก๋ หรืออาหารท่ีมีกะทิเป็น
ส่วนประกอบมาก ๆ เช่น แกงกะทิ ผกัตม้กะทิ หรืออาหารท่ีมีมนัมาก เช่น ขาหมู หมูสามชั้น ขา้วมนั
ไก่ ผู้สูงอายุควรได้รับปริมาณไขมันหรือน า้มัน ประมาณ 2-3 ช้อนโต๊ะต่อวนั 

4. คาร์โบไฮเดรท 
คาร์โบไฮเดรทเป็นสารอาหารท่ีไดจ้ากอาหารประเภทขา้ว แป้ง เผือก มนั ผลิตภณัฑ์ต่างๆ 

จากธัญพืชและนํ้ าตาล เน่ืองจากขา้วเป็นอาหารหลกัของคนไทยท่ีกินกนัทุกครอบครัวเราจึงไดรั้บ
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พลงังานส่วนมากจากคาร์โบไฮเดรท ผู้สูงอายุควรได้รับคาร์โบไฮเดรทประมาณ 3 – 4 ถ้วยต่อวัน และ
ควรเลือกคาร์โบไฮเดรทประเภทเชิงซ้อน คือ ขา้ว แป้ง เผือก มนัหรือผลิตภณัฑ์จากธญัพืชอ่ืน ๆ เช่น 
ก๋วยเต๋ียว ขนมจีนบะหม่ี และหลีกเล่ียงหรือกินคาร์โบไฮเดรทเชิงเด่ียวให้นอ้ยลง ไดแ้ก่ อาหารท่ีมี
นํ้ าตาลเป็นส่วนผสม ขนมหวานต่างๆ ทั้งท่ีเป็นของเช่ือม ของกวน รวมทั้งนํ้ าอดัลม เพราะถา้กินมาก
เกินไปจะทาํใหอ้ว้น และเกิดปัญหาของไขมนัใน 

เลือดสูงผูสู้งอายคุวรพยายามเลือกกินผลไมส้ดท่ีไม่หวานจดัแทนขนมหวาน ซ่ึงให้ประโยชน์
แก่ร่างกายมากกวา่ เพราะนอกจากจะไดรั้บคาร์โบไฮเดรทแลว้ ยงัไดรั้บวติามิน เกลือแร่ และใยอาหาร 

5. วติามิน 
วติามินเป็นสารอาหารอีกชนิดหน่ึงท่ีจาํเป็นสําหรับร่างกาย เพื่อช่วยในการเผาผลาญอาหารท่ี

บริโภคให้เป็นพลงังานและสามารถทาํให้ร่างกายทาํงานไดต้ามปกติ เพิ่มภูมิตา้นทานโรค วิตามินมี
หลายชนิดมีหนา้ท่ีแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงร่างกายตอ้งการในปริมาณไม่เท่ากนั ปัญหาการขาดวิตามิน
ในผูสู้งอายุพบไดเ้สมอ เช่น การขาดวิตามินบี 1 ท าให้เกิดโรคเหน็บชา มีอาการชาตามปลายน้ิวมือ
น้ิวเทา้ หรือมีอาการทางหวัใจ ซ่ึงเกิดจากการกินอาหารไม่เพียงพอ ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาเร่ืองฟัน กินผกั
ลาํบาก ทาํใหไ้ดรั้บวติามินบางตวัลดนอ้ยลง 

6. เกลอืแร่ 
ผูสู้งอายุมีความตอ้งการเกลือแร่ในปริมาณเท่าเดิม แต่มกัพบว่าจะไดเ้กลือแร่ไม่เพียงพอ 

เน่ืองจากการกินนอ้ยลง เกลือแร่ท่ีสําคญั ซ่ึงมกัไดรั้บไม่พอเพียงในผูสู้งอายุ และทาํให้เกิดโรคและ
ปัญหาสุขภาพอ่ืนตามมาอีกมาก ไดแ้ก่ เหล็ก และแคลเซียม 

    6.1 เหลก็: ร่างกายถา้ขาดธาตุเหล็กจะทาํใหเ้ป็นโรคซีด หรือโรคโลหิต 
จางอาหารท่ีมีธาตุเหล็กมาก ไดแ้ก่ ตบั เน้ือสัตว ์ไข่แดง และเลือดสัตว ์เป็นตน้ ผู้สูงอายุต้องการเกลือ
แร่เหลก็ประมาณ 10 มิลลกิรัมต่อวนั 

    6.2 แคลเซียม: แคลเซียมมีความสําคญัต่อร่างกายหลายอยา่งเช่น ช่วยในการแข็งตวัของ
โลหิต เก่ียวกบัการยืดหดของกลา้มเน้ือ เม่ือร่างกายไดแ้คลเซียมจากอาหารไม่เพียงพอร่างกายก็จะไป
ดึงแคลเซียมมาจากกระดูก ภาวการณ์ขาดแคลเซียมพบไดม้ากในผูสู้งอายุ และจะเกิดปัญหาโรค
กระดูกพรุน กระดูกหกั อาหารท่ีเป็นแหล่งของแคลเซียม ไดแ้ก่ น ม แ ล ะผลิตภณัฑ์จากนม (นม
เปร้ียว โยเกร์ิต) ปลาเล็กปลานอ้ย กุง้แห้ง ผกัใบเขียว (คะนา้ กวางตุง้ ชะพลู บร็อคโคล่ี และถัว่เมล็ด
แหง้) ผู้สูงอายุต้องการแคลเซียม ประมาณ 800 มิลลกิรัมต่อวนั 

7. น า้ 
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นํ้าเป็นสารอาหารชนิดหน่ึงท่ีร่างกายขาดไม่ได ้คนเราขาดอาหารเป็นเดือนได้ แต่ถา้ไม่ไดด่ื้ม
นํ้าเพียงสองสามวนัก็จะทาํใหเ้สียชีวติได ้ร่างกายตอ้งการนํ้ าประมาณ 2 ลิตรต่อวนั นํ้ ามีประ โยชน์ต่อ
ร่างกายหลายประการคือ 

* เป็นตวัละลายสารอาหารชนิดต่างๆ ปฏิบติักิริยาต่าง ๆ ในร่างกายเกิดไม่ได ้ถา้ ไม่มีนํ้ าเป็น
ส่ือในการยอ่ย การดูดซึมและการไหลเวยีนของสารอาหารภายในร่างกายก็ตอ้งอาศยันํ้า 

* ทาํหนา้ท่ีควบคุมอุณหภูมิของร่างกายเพราะเม่ือมีเหง่ือออกมา ร่างกายจะเยน็ลง 
* ทาํหนา้ท่ีเป็นทั้งส่วนประกอบโครงสร้างและกนัชนของเซลล ์
* เป็นตวัหล่อล่ืนแก่ร่างกาย เช่น นํ้าลายทาํใหก้ลืนอาหารไดส้ะดวก 
ร่างกายได้น า้มาจาก 
* นํ้าด่ืมและเคร่ืองด่ืมต่าง ๆ 
* นํ้าในอาหาร 
* นํ้ าท่ีไดม้าจากการเผาผลาญสารอาหาร เม่ือร่างกายเผาผลาญคาร์โบไฮเดรทและโปรตีน

เพื่อใหเ้กิดพลงังานก็จะไดน้ํ้าดว้ย 
8. เส้นใยอาหาร 
แมว้า่เส้นใยอาหาร (FIBER) จะไม่ใช่สารอาหารและไม่ไดใ้ห้พลงังาน แต่ร่างกายควรไดรั้บ

ทุกวนัเพราะช่วยให้การขบัถ่ายอุจจาระสะดวกโดยเส้นใยอาหารจะช่วยเพิ่มปริมาณของอุจจาระ และ
อุม้นํ้ าไว ้ ทาํให้อุจจาระน่ิม ไม่แข็ง และช่วยกระตุน้ให้เกิดการบีบตวัขอบงสําไส้ใหญ่ทาํให้เกิดการ
ขบัถ่ายไดส้ะดวก ร่างกายไม่หมกัหมมส่ิงบูดเน่า และสารพิษบางอยา่งไวใ้นร่างกายนานเกินควร จึง
ป้องกนัการเกิดมะเร็งลาํไส้ใหญ่ และนอกจากน้ีเส้นใยอาหารยงัมีไขมนัและแคลอรีตํ่ามาก ผูสู้งอายุจึง
ควรไดรั้บเส้นใยอาหารให้เพียงพอดว้ย เส้นใยอาหารมกัไดม้าจากขา้วซ้อมมือ ถัว่ต่างๆ ผกัและผลไม ้
แต่ผูสู้งอายุมกัจะมีปัญหาในการบริโภคผกัและผลไมห้รือไม่ สามารถเค้ียวผกัสดหรือผลไมท่ี้แข็งได ้
จึงควรดดัแปลงการประกอบอาหารประเภทผกัและผลไมใ้ห้มีลกัษณะอ่อนนุ่ม เค้ียวไดง่้าย เช่น ตม้ 
ตุ๋น เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถบริโภคไดส้ะดวกมากข้ึน ช่วยใหผู้สู้งอายไุดรั้บเส้นใยอาหารเพิ่มข้ึน 
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อาหารและปริมาณอาหารทีผู้่สูงอายุควรได้รับในหน่ึงวัน 
 

หมู่อาหาร ชนิดอาหาร ปริมาณต่อวนั 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

หมู่ท่ี 1 เน้ือสัตว ์เช่น ปลา ไก่ 
หมู เน้ือ นม ไข่ 

120 ‟ 160 กรัม 
1 แกว้ (240 ซีซี) 
1 ฟอง ( 50 กรัม) 

นมไขมนัตํ่า 3‟4 ฟองต่อ
สัปดาห์ 
 

หมู่ท่ี 2 ขา้ว ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน 3 ‟ 4 ถว้ย ขา้วสุกม้ือละ 2 ทพัพ ี
หมู่ท่ี 3 ผกัใบเขียวสด/ตม้ 

ผกัสีเหลือง 
 

1 ถว้ย 
½ ถว้ย 
 

ตาํลึง คะนา้ ผกับุง้ 
แตงกวา ฟักทอง แครอท 
มะเขือเทศ 

หมูท่ี่ 4 ผลไมสุ้ก เช่น กลว้ย 
ส้ม 
มะละกอ 
 

1 ½ ถว้ย ส้ม มะละกอ ฝร่ัง  
แอปเป้ิล ควรงดผลไมร้ส
หวานจดั เช่น ทุเรียน 
ขนุน ลาํไย องุ่น 

หมู่ท่ี 5 ไขมนั เช่น นํ้ามนัพืช 2 ชอ้นโตะ๊ งดนํ้ามนัสัตว ์นํ้ามนั
มะพร้าว 
นํ้ามนัปาลม์ 

หมู่ท่ี 6 นํ้า  6 ‟ 8 แกว้ ควรงดด่ืมชา กาแฟ 
นํ้าอดัลมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ 
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การจัดการความเครียด 
 ความเครียดนั้น เป็นเร่ืองท่ีมีกนัทุกคน จะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัสภาพปัญหา การคิดและการ
ประเมินสถานการณ์ของแต่ละคน ถา้เราคิดวา่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไม่ร้ายแรง เราก็รู้สึกเครียดนอ้ยหรือแม้
เรารู้สึกวา่ปัญหานั้นร้ายแรง แต่พอเรารับมือไหว เราก็ไม่เครียดมาก แต่ถา้เรามองวา่ปัญหานั้นใหญ่แก้
ไม่ไหว และไม่มีใครช่วยเราได ้เราก็เครียดมากเป็นสภาวะของร่างกายและจิตใจท่ีเปล่ียนแปลงไป เกิด
จากการท่ีบุคคลตอ้งปรับตวัต่อส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าต่างๆในส่ิงแวดล้อมท่ีบีบบงัคบั กดดนัหรือ
คุกคามให้เกิดความทุกข ์ ความไม่สบายใจ ความเครียดมีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและเพื่อน
ร่วมงาน ความเครียดถา้เรามีในระดบัตํ่าๆจะทาํให้เกิดการต่ืนตวั ตั้งใจมุ่งมัน่และกระตือรือร้น ขอ้เสีย
ของความเครียดคือถา้มีความเครียดในระยะยาวจะส่งผลต่อตนเอง ครอบครัวและการทาํงาน 
การกาํจดัความเครียด คือ 

1. ทาํอะไรก็ไดท่ี้อยากทาํ เช่น สวดมนต ์เขา้วดั นัง่สมาธิ ปลูกตน้ไม ้เป็นตน้ 
2. พดูคุยระบายความเครียดกบัคนท่ีสนิทและไวใ้จ 
3. คิดในแง่บวก คิดเชิงสร้างสรรค ์
ความเครียดมนัเป็นเร่ืองของร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดการต่ืนตวัเตรียมรับกบัเหตุการณ์ ใด

เหตุการณ์หน่ึง ซ่ึงเราคิดวา่ไม่น่าพอใจ หรือไม่เป็นไปตามท่ีคิดหวงัไว ้ เป็นเร่ืองหนกัหนาสาหสัเกิน
กาํลงัทรัพยากร ท่ีเรามีอยู ่หรือเกินความสามารถของเราท่ีจะแกไ้ขได ้ทาํให้รู้สึกหนกัใจ เป็นทุกขแ์ละ
พลอยทาํใหเ้กิดความผดิปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปดว้ยความเครียดนั้นเป็นเร่ืองท่ีมีกนัทุก
คน จะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัสภาพปัญหา การคิด และการประเมินสถานการณ์ของแต่ละคน ถา้คิดวา่
ปัญหาท่ีเกิดไม่ร้ายแรง เราก็จะรู้สึกเครียดนอ้ย หรือแมเ้ราจะรู้สึกวา่ปัญหานั้นร้ายแรง แต่เราพอรับมือ
ไหว เราก็จะไม่เครียดมาก แต่ถา้เรามองวา่ปัญหานั้นใหญ่ แกไ้ม่ไหว และไม่มีใครช่วยเราได ้เราก็จะ
เครียดมากความเครียดในระดบัพอดี จะช่วยกระตุน้ให้เรามีพลงั มีความกระตือรือร้นในการต่อสู้ชีวิต 
ช่วยผลกัดนัให้เราเอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ไดดี้ข้ึน แต่เม่ือใดท่ีความเครียดมีมากเกินไป จน
เราควบคุมไม่ได ้เม่ือนั้นแหละท่ีเราจะตอ้งมารู้จกัวธีิผอ่นคลายความเครียดกนั 
สาเหตุหรือปัจจัยที่ท าให้คนเราเกดิความเครียดมี 2 ประเภท ทีส่ าคัญมีดังนี้ 

1. สภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวติ เช่น ปัญหาการเงิน การเรียน ครอบครัวสุขภาพ รถติด มลพิษ 
ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล ปัญหาเหล่าน้ีจะกระตุน้ใหค้นเราเกิดความเครียดข้ึนได ้

2. การคิดและการประเมินสถานการณ์ของบุคคล เราจะสังเกตไดว้า่ คนท่ีมองโลกในแง่ดีมี
อารมณ์ขนั ใจเยน็ จะมีความเครียดเกิดข้ึนนอ้ยวา่คนท่ีมองโลกในแง่ร้าย เอาจริงเอาจงักบัชีวิต และใจ
ร้อน นอกจากน้ี คนท่ีรู้สึกวา่ตวัเองมีคนคอยให้ความช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา เช่นพ่อ แม่ คู่ครอง ญาติพี่
น้องหรือเพื่อนท่ีสนิทรักใคร่ไวว้างใจกนัได้ ก็จะรู้สึกมีความเครียดน้อยกว่าคนท่ีอยู่โดดเด่ียวตาม
ลาํพงั เม่ือมีความเครียดก็จะส่งผลใหเ้กิดความผดิปกติทางร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมตามมา 
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3. ทางร่างกาย จะมีอาการ ปวดศีรษะ ไมเกรน ทอ้งเสีย หรือทอ้งผกู ปวดกลา้มเน้ือ ตึงตน้คอ 
ทอ้งอืดเฟ้อ อาหารไม่ยอ่ย ประจาํเดือนมาไม่ปกติ หยอ่นสมรรถภาพทางเพศ มือเยน็ เทา้เยน็ เหง่ือออก
ตามมือ เทา้ ใจสั่น ถอนหายใจบ่อยๆ และในดา้นของความผิดปกติของจิตใจก็จะมีวิตกกงัวล คิดมาก 
ฟุ้งซ่าน นอนไม่หลบั หลงลืมง่าย และสุดทา้ยทางดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ใชส้ารเสพ
ติด ใชย้านอนหลบั ข้ีบ่น ทะเลาะมีเร่ืองขดัแยง้กบัผูอ่ื้นบ่อยๆ บางคนมีพฤติกรรม ดึงผมจนร่วงเป็น
หยอ่มๆ กดัเล็บ กดัฟัน เก็บตวั อาการท่ีแสดงออกทั้งหมดเหล่าน้ี เป็นส่ิงท่ีเรารู้สึกหรือสังเกตดูผูอ่ื้นได ้
ถา้เห็นคนสนิทท่ีมีลกัษณะแบบน้ีเราก็ทราบวา่เขาเกิดความเครียด ควรจะเขา้ไปพูดคุย ให้คาํแนะนาํ 
หรือถา้อาการมากเกินกวา่จะจดัการกนัเองไดใ้หพ้าไปพบจิตแพทย ์
การจัดการกบัความเครียด 

เม่ือรู้สึกวา่มีความเครียดเกิดข้ึน โดยสังเกตจากความผิดปกติทางร่างกาย จิตและพฤติกรรม 
สามารถจดัการกบัความเครียดโดย 

1. เกิดจากปัญหาใดใหพ้ยายามแกปั้ญหานั้นโดยเร็ว 
2. เรียนรู้การปรับเปล่ียนความคิดจากแง่ลบใหเ้ป็นบวก 
3. ผอ่นคลายความเครียดดว้ยวธีิท่ีคุน้เคย 
4. ใชเ้ทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด 

วธีิแก้ปัญหาทีด่ี 
จงแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ ใชเ้หตุผล และใชค้วามคิดพิจารณาใหถ่ี้ถว้นโดย 
1. คิดหาสาเหตุของปัญหาดว้ยใจเป็นธรรม ไม่เขา้ขา้งตนเอง และไม่โทษผูอ่ื้น 
2. คิดหาวธีิแกปั้ญหาหลาย ๆ วธีิ หรือปรึกษาผูมี้ประสบการณ์มากกวา่ 
3. ลงมือแกปั้ญหาตามท่ีคิดไว ้มีความอดทน อาจตอ้งใชเ้วลาบา้ง อยา่งไดท้อ้ถอยเสียก่อน 
4. ประเมินดูวธีิท่ีใชไ้ดผ้ลหรือไม่ ถา้ไม่ไดผ้ลก็เปล่ียนไปใชว้ธีิอ่ืนๆ ท่ีคิดไว ้

จนกวา่จะไดผ้ล 
เมื่อแก้ปัญหาได้กจ็ะหายเครียด และเกดิความภาคภูมิใจในตัวเองด้วย แต่อย่าแก้ปัญหาต่างๆ 

โดยวธีินี้ 
1. อยา่แกปั้ญหาแบบวูว่าม ใชอ้ารมณ์เป็นใหญ่ เม่ือเจอปัญหาควรสงบสติอารมณ์หายใจเขา้

ลึกๆ ชา้ๆ ค่อยคิดอยา่งมีสติและรอบคอบ อยา่ด่วนตดัสินใจขณะท่ีเครียดมาก 
2. อยา่หนีปัญหาโดยหนัไปใชสุ้รา บุหร่ี ยาเสพติด เพราะจะเป็นตวัเพิ่มปัญหามากข้ึนมาอีก 
3. อยา่คิดแต่จะพึ่งผูอ่ื้นอยู่ร่ําไป ถือคติตนเป็นท่ีพึ่งแห่งตน ใชค้วามสามารถตนเองจะเกิด

ความภาคภูมิใจ และยงัเกิดการพฒันา ผูอ่ื้นไม่สามารถอยูต่ลอดไปใหเ้ราพึ่ง 
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4. อยา่เอาแต่ลงโทษตนเอง คนเราทาํผิดกนัได ้ จงให้โอกาสตวัเองท่ีจะแกไ้ขพฒันาแต่ตอ้ง
ระวงัอยา่ใหผ้ดิซํ้ าซาก 

5. อย่าโยนความผิดให้คนอ่ืน จงรับผิดชอบในส่ิงท่ีได้ทาํร่วมกนั การปฏิเสธไม่ยอม 
รับผดิชอบ โยนความผดิใหผู้อ่ื้น ไม่ช่วยแกปั้ญหามีแต่จะก่อความแตกแยกใหม้ากข้ึนเท่านั้นเอง 
คิดอย่างไรไม่ให้เครียด 

ความคิดเป็นตวัการใหเ้กิดความเครียด หากรู้จกัคิดให้เป็น ก็จะช่วยลดความเครียดไดม้าก คิด
แบบในแง่ยืดหยุน่ให้มากข้ึน คิดอยา่งมีเหตุผล คิดหลายๆ แง่มุม คิดแต่เร่ืองดีๆ คิดถึงคนอ่ืนบา้ง อยา่
คิดถึงแต่ตวัเอง ดงันั้นตอ้ง คิดเป็น คิดดี คิดไม่วกวน สุดยอดคือคิด พฒันา 
วธีิคลายเครียดทัว่ๆ ไป 

1. นอนหลบัพกัผอ่น การนอนหลบัท่ีสนิท เป็นการพกัผอ่นท่ีดีท่ีสุด 
2. ออกกาํลงักาย เล่นกีฬา จะช่วยผอ่นคลายทั้งร่างกายและจิตใจ 
3. ดูหนงั ฟังเพลง หรือเล่นดนตรี เป็นการพกัผอ่น และเป็นงานอดิเรก 
4. ปลูกตน้ไม ้ทาํสวน เล่นกบัสัตวเ์ล้ียง เป็นการคลายเครียดท่ีเกิดประโยชน์ 
5. ไปท่องเท่ียว เปล่ียนบรรยากาศ เป็นการเพิ่มสีสันของชีวิตไม่ใหน่้าเบ่ือ 

เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด 
1. การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
2. การฝึกการหายใจ 
3. การทาํสมาธิ 
4. การจินตนาการ 
5. การนวดหรือการกดจุดคลายเครียด 

สรุป 
ความเครียดเป็นเร่ืองธรรมชาติ ตอ้งรู้เท่าทนั และมีวธีิการจดัการท่ีเหมาะสม จะทาํให้ชีวิตของ

เราอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุขตามอตัภาพ เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียดน้ี จะตอ้งฝึกเพื่อพฒันา จะทาํให้
ชีวติของเราสมบูรณ์ 

 
 
 

 



กจิกรรมของโปรแกรมกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

แผนการสอน   ฐานที ่1 เลอืกกนิดีเพือ่สุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง จ านวน 28 คน 

วธีิการ                              การบรรยาย สาธิต รวมถึงให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองลงปฏิบัติและแสดงความคิดเห็น 

ระยะเวลา  1 ช่ัวโมง 

ผู้รับผดิชอบ  ผู้วจัิยและผู้ช่วยวจัิย 

 

ฐานที ่1   การจัดกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพคร้ังที ่2 

แนวคิดทีส่ าคัญ  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีถู่กต้องในด้านการรับประทานอาหาร 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป เพือ่ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีถู่กต้องในการรับประทานอาหาร 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 
เพื่อสร้างสัมพนัธภาพก่อน
เร่ิมกิจกรรมและใหเ้กิดความ
ไวว้างใจต่อกนั 
เม่ือทาํกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพคร้ังท่ี 1 จบแลว้ 
ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมีความรู้ 
ความเขา้ใจ เก่ียวกบั
พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพท่ีถูกตอ้งในดา้นการ
รับประทานอาหารไดอ้ยา่ง
เหมาะสมและนาํส่ิงท่ีไดจ้าก
ส่ิงท่ีไดจ้ากกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 1 ค่อย
มาปรับเปล่ียนพฤติกรรมมา
เป็นพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในดา้นการ
รับประทานอาหาร 
 

ฐานที ่1 เลอืกกนิดีเพือ่สุขภาพ  
   อาหารสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพ
สมบูรณ์อยูแ่ลว้ ควรไดรั้บอาหาร
ครบทั้ง 5 หมู่และควรมีการ
ปรับเปล่ียนอยูบ่า้ง ดงัต่อไปน้ี 
หมู่ที ่1 อาหารประเภทแป้งหรือ
คาร์โบไฮเดรต เช่น ก๋วยเต๋ียว เผอืก 
มนัสาํปะหลงั ซ่ึงประกอบเป็น 
สารอาหารหลกัและใหพ้ลงังานแก่
ร่างกายมากกวา่สารอาหารจากกลุ่ม
อ่ืน ผูสู้งอายจุะมีความตอ้งการ
พลงังานลดลงเน่ืองจาก
ความสามารถในการใชก้ลา้มเน้ือ
ลดลง ผูสู้งอายจึุงควรกินอาหารกลุ่ม
น้ีแต่พออ่ิมไม่มากจนเกินไป  
 

-ผูว้จิยัอธิบายกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 2 วา่มี
กิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
การรับประทานอาหาร 
-ผูว้จิยับรรยายโดยใช ้
Powerpoint ในเร่ืองอาหารท่ี
เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุอาหารท่ี
ควรหลีกเล่ียงในผูสู้งอายท่ีุเป็น
โรคต่างๆ เช่น เบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 
ประมาณ 10 นาที 
 

-Powerpoint 
-แผน่พบั 
-กระดาษชาร์ท/ฟิวเจอร์
บอร์ด 
-ปากกา 
-กระดาษ A 4 
ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 

-สังเกตความสนใจ
ของผูสู้งอายกุลุ่ม
ทดลอง 
-สังเกตการณ์มี
ส่วนร่วมใน
กิจกรรม การตอบ
คาํถามและการ
แสดงความคิดเห็น
ของผูสู้งอายกุลุ่ม
ทดลอง 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 
 
 

เพราะส่วนท่ีเกินจะถูกเปล่ียนเป็น
ไขมนัสะสมตามแหล่งท่ีต่างๆ อนัจะ
เป็นผลเสียต่อระบบไหลเวยีนโลหิต 
ทาํใหน้ํ้าหนกัตวัเพิ่ม มีผลต่อขอ้เข่า
ทาํใหเ้ส่ือมเร็วข้ึนและปวดเข่าเวลา
เดินภายหลงั 
หมู่ที ่2 อาหารประเภทโปรตีนหรือ
เน้ือสัตวย์งัพบในพืชชนิดถัว่ต่างๆ 
อาหารกลุ่มน้ีจาํเป็นในการซ่อมแซม 
และสร้างเน้ือเยือ่ท่ีสาํคญัต่อการ
ดาํรงชีวิต ซ่ึงผูสู้งอายถึุงแมจ้ะไม่
เจริญเติบโตอีก แต่ร่างกายก็ตอ้งมี
การสร้างเน้ือเยื่อใหม่เพื่อทดแทน
ของเดิมท่ีมีการสูญสลายไป 
ตลอดเวลาผูสู้งอายจึุงยงัตอ้งการ
สารอาหารกลุ่มน้ี มากกวา่ในวยั
หนุ่มสาว  

-ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัอธิบาย
สรรพคุณนํ้าสมุนไพรท่ีทาํเอง
และบรรยายสรรพคุณของพืช
สมุนไพรในอาหาร 
ประมาณ 10 นาที 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

 

 

เม่ือเทียบกบันํ้าหนกัตวั เน้ือสัตวท่ี์
ผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหาร คือ 
เน้ือไก่ท่ีลอกหนงัออกเน่ืองจากหนงั
ไก่จะมีไขมนัมากเกินไป เน้ือปลาซ่ึง
มียงัมีกรดไขมนัชนิดโอเมกา้-3 ท่ี
สามารถป้องกนัหลอดเลือดแขง็และ
โรคหวัใจได ้รวมทั้งยงัมีแร่ธาตุท่ี
ผูสู้งอายตุอ้งการอีกดว้ย ถัว่ชนิด
ต่างๆ เช่นถัว่ลิสง ถัว่เหลือง ถัว่เขียว 
ก็เป็นแหล่งอาหารโปรตีนราคาไม่
แพงท่ีใหคุ้ณค่า ไม่แพเ้น้ือสัตว ์ทั้งยงั
มีกากเส้นใยทาํใหล้าํไส้บีบตวัดี
ป้องกนัเร่ืองทอ้งผกูได ้
หมู่ที ่3 อาหารประเภทไขมนั เช่น 
นํ้ามนัพืชท่ีใชป้ระกอบอาหาร กะทิ
ซ่ึงเป็นนํ้ามนัจากมะพร้าว หรือ
ไขมนัจากสัตว ์เช่นหนงัไก่ หนงัหมู 
ไข่แดง นม  

-ผูว้จิยัใหผู้สู้งอายแุสดงความ
คิดเห็นในเร่ืองของการ
รับประทานอาหารใน
ชีวติประจาํวนัวา่อาหารท่ี
รับประทานใหคุ้ณประโยชน์
หรืออาหารไหนท่ีให้โทษ 
ประมาณ 10 นาที 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 
 
 

อาหารกลุ่มน้ีจะใหพ้ลงังานสูงมาก
ท่ีสุด ซ่ึงถา้รับประทานมากเกินไป 
จะเป็นผลเสียต่อร่างกายอยา่งมาก 
ทาํใหห้ลอดเลือดแขง็และหลอด
เลือดไหลเวยีนไปเล้ียงอวยัวะท่ี
สาํคญัลดลง เช่น สมองและหวัใจ
ผูสู้งอายจึุงควรกินไขมนันอ้ยท่ีสุด 
หมู่ที ่4 อาหารประเภทเกลือแร่ 
แร่ธาตุท่ีผูสู้งอายุตอ้งการและมกัจะ
ขาดคือ ธาตุแคลเซียมและธาตุ
สังกะสี ธาตุแคลเซียมเป็น
ส่วนประกอบสาํคญัของกระดูก พบ
มากในนมกอ้นเตา้หู ้ผกัผลไม ้เมล็ด
งา กระดูกสัตว ์เช่น ปลาป่นหรือปลา
กระป๋อง ผูสู้งอายจึุงควรรับประทาน
นมบา้ง แต่ควรเป็นนมพร่องไขมนั
เนย  

-ผูว้จิยัพดูคุยแลกเปล่ียนกบั
ผูสู้งอายใุนเร่ืองอาหารและพืช
สมุนไพรในชุมชน 
ประมาณ 20 นาที 
-ผูว้จิยัสรุปประเด็นสาํคญัอีกคร้ัง
หน่ึงพร้อมทั้งพดูใหก้าํลงัใจและ
พดูกระตุน้พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 2 
ประมาณ 10 นาท่ี 

-ผูว้จิยันดัหมายทาํกิจกรรมคร้ัง
ต่อไป 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

 

 

เพื่อลดปริมาณไขมนัท่ีไม่จาํเป็น
ออกไป ส่วนธาตุสังกะสี มีความ
จาํเป็นต่อร่างกายหลายระบบ 
โดยเฉพาะผวิหนงัซ่ึงมีมากในอาหาร
ทะเล ปลา เป็นตน้ 
หมู่ที ่5 อาหารประเภทวติามิน 
วติามินนั้นมีหลายชนิด แต่ท่ีผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่อาจจะขาดไดบ้่อยเช่น 
วติามินบีหน่ึง วติามินอี วิตามินดี
และกรดโฟเลต ถา้ผูสู้งอายทุ่านนั้น
อยูแ่ต่บา้นโดยไม่ออกนอกบา้น เพื่อ
รับแสงแดดบา้งเพราะแสงแดด
อ่อนๆ สามารถกระตุน้ใหผ้วิหนงั
สร้างวติามินข้ึนเองได ้ส่วนวิตามินบี
หน่ึงพบมากในขา้วซอ้มมือ ขา้ว
กลอ้ง ผกั ผลไม ้ 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนวติามินอีพบมากในนํ้ามนัพืช 
ถัว่ชนิดต่างๆ กรดโฟเลตจะพบมาก
ในพืชผกัสดใบเขียวทุกชนิด ขณะท่ี
ผูสู้งอายไุทยมกัไม่ขาดวติามินบีสิบ
สอง ซ่ึงต่างประเทศทางตะวนัตก
เพราะวติามินบีสิบสองมีมากในกะปิ
และนํ้าปลา 
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กจิกรรมของโปรแกรมกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

แผนการสอน  ฐานที ่2 ออกก าลงักายดี ชีวสีดใส 

กลุ่มเป้าหมาย  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง จ านวน 28 คน 

วธีิการ   การบรรยาย สาธิต รวมถึงให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองลงปฏิบัติและแสดงความคิดเห็น 

ระยะเวลา  1 ช่ัวโมง 

ผู้รับผดิชอบ  ผู้วจัิยและผู้ช่วยวจัิย 

 

ฐานที ่2    การจัดกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพคร้ังที ่2 

แนวคิดทีส่ าคัญ  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีถู่กต้องในด้านการออกก าลงักาย 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป เพือ่ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีถู่กต้องในด้านการท ากจิกรรมและการออกก าลงักาย 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 
เม่ือทาํกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพคร้ังท่ี 2 จบแลว้ 
ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมี
ความรู้ 
ความเขา้ใจ เก่ียวกบั
พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพท่ีถูกตอ้งในดา้นการ
ออกกาํลงักายไดอ้ยา่ง
เหมาะสมและนาํส่ิงท่ีได้
จากส่ิงท่ีไดจ้ากกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 2 
ค่อยมาปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมาเป็น
พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในดา้นการทาํ
กิจกรรมและออกกาํลงักาย
ท่ีถูกตอ้ง 
 

ฐานที ่2 ออกก าลงักายดี ชีวสีดใส  
การออกาํลงักายเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์
สาํหรับทุกเพศทุกวยั โดยเฉพาะผูสู้งอายุ
ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงทางกายจากความ
เส่ือมยิง่ตอ้งออกกาํลงักายเพื่อป้องกนัการ
เส่ือมสภาพและพิการของอวยัวะต่างๆ 
เช่น กลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่างๆ หวัใจและ 
ปอด เป็นตน้ การออกกาํลงักายยงัช่วยให้
ร่างกายคล่องตวั ไม่หกลม้ง่าย  
ไม่อว้นเกินไปซ่ึงเป็นปัจจยัของ
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงหรือ
ไขมนัในเลือดสูง ยิง่ไปกวา่นั้นการออก
กาํลงักายยงัช่วยใหล้ดความเครียดและ
สมรรถภาพทางเพศดีข้ึนอีกดว้ย 
 
 
 
 

-ผูว้จิยัอธิบายกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 2 วา่
มีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
การทาํกิจกรรมและการ
ออกกาํลงักาย 
-ผูว้จิยับรรยายโดยใช ้
Powerpoint และแจกคู่มือ
ในเร่ืองการออกกาํลงักายท่ี
เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ 
พร้อมใหช้มวีดีทศัน์ 
ประมาณ 10 นาที 

 
 
 
 

 

-Powerpoint 
-แผน่พบั 
-ปากกา 
-กระดาษชาร์ทและ 
A 4 
-วดีีทศัน์ 
-เกา้อ้ี  
 

-สังเกตความสนใจ
ของผูสู้งอายกุลุ่ม
ทดลอง 
-สังเกตการณ์มีส่วน
ร่วมในกิจกรรม การ
ตอบคาํถามและการ
แสดงความคิดเห็น
ของผูสู้งอายกุลุ่ม
ทดลอง 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

* การฝึกกลา้มเน้ือเฉพาะส่วนหรือท่ี
เรียกวา่เล่นกลา้ม มีประโยชน์ในกรณีท่ี
ตอ้งการเสริมสร้าง สมรรถภาพของ
กลา้มเน้ือบางส่วนเป็นพิเศษ เช่น ผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม ควรไดฝึ้ก
กลา้มเน้ือตน้ขาใหแ้ขง็แรงเพื่อช่วย
ประคบัประคองขอ้ต่อมิใหป้วดเข่าเวลา
เดิน หรือผูสู้งอายท่ีุขอ้ต่อกระดูกสันหลงั
เส่ือม และปวดหลงั ก็ควรออกกาํลงักาย
กลา้มเน้ือหลงัเพื่อลดอาการดงักล่าว 
  

-ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัสาธิต
กายบริหารท่าการยดื
กลา้มเน้ือท่ีเหมาะสมกบั
ผูสู้งอาย ุ
ประมาณ 15 นาที 
 ฝึกการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้  
1. ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือคอ
ดา้นขา้ง เอียงศีรษะไป
ทางขวาใชมื้อสัมผสัท่ีศีรษะ
ทางดา้นซา้ย ออกแรงดึง
ศีรษะใหเ้อนไปทางดา้น
ขวาใหม้ากท่ีสุด หยดุน่ิง
คา้งไว ้ณ ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึง
ประมาณ 10-30 วนิาที 
จากนั้นเปล่ียนไปปฏิบติัขา้ง
ตรงกนัขา้มในลกัษณะ
เดียวกนั 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

 * การเล่นกีฬาท่ีตนเองชอบ เป็นการออก
กาํลงักายท่ีสนุกสนานและยงัให้
ประโยชน์ในดา้นสังคมไดพ้บปะผูอ่ื้นอีก
ดว้ย แต่สาํหรับผูสู้งอายคุวรเลือกชนิด
กีฬาท่ีไม่หกัโหมจนเกินไปและไม่ควร
เล่น เพื่อแข่งขนัเอาแพเ้อาชนะกนัอยา่ง
จริงจงัมากเกินไป เพราะจะทาํใหห้วัใจ 
ตอ้งทาํงานหนกัเกินไปในเวลาสั้นๆ และ
อาจจะเกิดอนัตรายได ้

 

2. ท่ายดืกลา้มเน้ือตน้คอ
ดา้นหลงั กม้ศีรษะลงใชมื้อ
ทั้งสองขา้งวางลงบนศีรษะ
ดา้นหลงัออกแรงเหน่ียวดึง
ศีรษะลงดา้นล่างใหไ้ดม้าก
ท่ีสุด หยดุน่ิงคา้งไว ้ณ 
ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึง ประมาณ 
10-30 วนิาที 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 3. ท่าเหยยีดกลา้มเน้ือหวัไหล่
และลาํตวั งอไหล่ ยกแขนทั้ง
สองขา้งข้ึนดา้นหนา้เสมอไหล่ 
ใชฝ่้ามือดนักบัผนงัหอ้ง แขน
เหยยีด พยายามกม้ตวัและศีรษะ
ลงใหต้ํ่ากวา่ระดบัมือท่ียนัอยูก่บั
ผนงัใหม้ากท่ีสุด หยดุน่ิงคา้งไว ้
ณ ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึง ประมาณ 
10-30 วนิาที 
4. ท่าเหยยีดกลา้มเน้ือลาํตวั
ดา้นขา้ง ยนืประสานมือทั้งสอง
ขา้งเหยยีดเหนือศีรษะเอียงลาํตวั
ไปทางขวาใหไ้ดม้ากท่ีสุด หยดุ
น่ิงคา้งไว ้ณ ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึง 
ประมาณ 10-30 วนิาที จากนั้น
เปล่ียนไปปฏิบติัขา้งตรงกนัขา้ม
ในลกัษณะเดียวกนั 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

  5. ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือหวัไหล่
ดา้นหลงั หุบไหล่แยกขวาพาด
ผา่นเหนือหนา้อกไปทางซา้ย ใช้
มือซา้ยจบัท่ีศอกขวาดึงเขา้หา
ไหล่ซา้ยใหไ้ดม้ากท่ีสุด หยดุน่ิง
คา้งไว ้ณ ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึง 
ประมาณ 10-30 วนิาที จากนั้น
เปล่ียนไปปฏิบติัขา้งตรงกนัขา้ม
ในลกัษณะเดียวกนั 
6. ท่าเหยยีดกลา้มเน้ือหนา้อก 
เหยยีดไหล่ ประสานมือทั้งสอง
ขา้งไวด้า้นหลงัสะโพกจากนั้น
พยายามยกแขนทั้งสองขา้ง
ดา้นหลงัใหไ้ดสู้งท่ีสุด หยดุน่ิง
คา้งไว ้ณ ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึง
ประมาณ 10-30 วนิาที  
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

  7.ท่าเหยยีดกลา้มเน้ือน่อง ยนื
แยกเทา้ดา้นหลงั ห่างกนั
ประมาณ 1ช่วงกา้ว เข่าหนา้งอ 
เข่าหลงัเหยยีดตึง  
โนม้ตวัไปขา้งหนา้ ใชฝ่้ามือทั้ง
สองยนัผนงัเอาไว ้พยายามกด
ส้นเทา้หลงัสู่พื้น ในขณะท่ี
พยายามโนม้ตวัไปขา้งหนา้และ
เข่าหนา้งอมากข้ึน หยดุน่ิงคา้งไว ้
ณ ตาํแหน่งท่ีรู้สึกตึง ประมาณ 
10-30 วนิาที  
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 

 จากนั้นเปล่ียนไปปฏิบติัขา้ง
ตรงกนัขา้มในลกัษณะเดียวกนั
ส่งเสริม 
-ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองลงมือ
ปฏิบติัตามประมาณ 25 นาที 
-ผูว้จิยัสรุปประเด็นสาํคญัอีกคร้ัง
หน่ึงพร้อมทั้งพดูใหก้าํลงัใจและ
พดูกระตุน้พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 3  
ประมาณ 10 นาท่ี 
-ผูว้จิยันดัหมายทาํกิจกรรมคร้ัง
ต่อไป 
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กจิกรรมของโปรแกรมกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

แผนการสอน  ฐานที ่3 ห่างไกลความเครียด 

กลุ่มเป้าหมาย  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง จ านวน 28 คน 

วธีิการ   การบรรยาย สาธิต รวมถึงให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองลงปฏิบัติและแสดงความคิดเห็น 

ระยะเวลา  13 ช่ัวโมง 

ผู้รับผดิชอบ  ผู้วจัิยและผู้ช่วยวจัิย 

 

ฐานที ่3   การจัดกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพคร้ังที ่3 

แนวคิดทีส่ าคัญ  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีถู่กต้องในด้านการออกก าลงักาย 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป เพือ่ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีถู่กต้องในด้านการจัดการความเครียด 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 
เม่ือทาํกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 
3 จบแลว้ 
ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมี
ความรู้ 
ความเขา้ใจ เก่ียวกบั
พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งในดา้นการ
จดัการความเครียดได้
อยา่งเหมาะสมและนาํ
ส่ิงท่ีไดจ้ากส่ิงท่ีได ้ 

ฐานที ่3 ห่างไกลความเครียด 
    ความเครียด คือ การหดตวัของกลา้มเน้ือส่วนใดส่วน
หน่ึงหรือหลายส่วนของร่างกาย ซ่ึงทุกคนจาํเป็นตอ้งมีอยู่
เสมอในการดาํรงชีวิต เช่น การทรงตวั เคล่ือนไหวทัว่ๆไป 
ทุกคร้ังท่ีเราคิดหรือมีอารมณ์บางอยา่งเกิดข้ึนจะตอ้งมีการ
หดตวัเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือแห่งใดแห่งหน่ึงในร่างกาย
เกิดข้ึนควบคู่เสมอ ความเครียดเกิดจากส่ิงกระตุน้ท่ีทาํให้
เกิดการปรับตวั และถา้ไม่สามารถปรับตวัไดจ้ะทาํใหเ้กิด
ความเครียด หรืออีกนยัหน่ึง ความเครียด คือส่ิงท่ีทาํใหไ้ม่
สบายกาย สบายใจ ทาํใหเ้กิดความวติกกงัวล ทาํใหต่ื้นเตน้ 
เกลียดกลวัหรือความรู้สึกท่ีไม่ชอบส่ิงนั้นส่ิงน้ี ขา้งตน้อาจ
เป็นแค่ความเครียดในระดบัประจาํวนัแต่ถา้ระดบั
ความเครียดมีมากกวา่ท่ีกล่าวมาขา้งตน้โดยเฉพาะผูสู้งอายุ 
เช่น มีการสูญเสีย การผดิหวงั หรือหวาดกลวัอยา่งรุนแรง 
ความเครียดนั้นจะกลายเป็นความทุกขแ์สนสาหสัข้ึนมา
และสามารถกลายเป็นสาเหตุท่ีทาํใหเ้ราเจบ็ป่วย 
 

-ผูว้จิยัอธิบายกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 3 วา่มี
กิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
การจดัการความเครียด 
-ผูว้จิยับรรยายโดยใช ้
Powerpoint เร่ืองการจดัการ
ความเครียดดว้ยวธีิต่างๆ เช่น
วธีิหวัเราะบาํบดั การสร้าง
จินตนาการทางบวก 
ประมาณ 10 นาที 
-เจา้อาวาสวดันํ้าขาวยะกา
สอนวธีิการจดัการ
ความเครียดโดยใชห้ลกั
พระพุทธศาสนาเขา้มามีส่วน
ร่วม เช่น การสวดมนต ์นัง่
สมาธิ การเจริญภาวนา 
ประมาณ 40 นาที 
 

-Powerpoint 
-แผน่พบั 
-กระดาษชาร์ท 
-ปากกา 
-กระดาษ A 4 
 

-สังเกตความ
สนใจของ
ผูสู้งอายกุลุ่ม
ทดลอง 
-สังเกตการณ์มี
ส่วนร่วมใน
กิจกรรม การตอบ
คาํถามและการ
แสดงความ
คิดเห็นของ
ผูสู้งอายกุลุ่ม
ทดลอง 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 
จากกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 
3 ค่อยมาปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมาเป็น
พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพใน
ดา้นการจดัการ
ความเครียดท่ีถูกตอ้ง 
 

 
 
 
 

จากระดบัรุนแรงนอ้ยไปจนถึงป่วยหนกัไดท้างจิตวทิยาถือ
วา่ ความเครียดก็เป็นส่ิงท่ีดีช่วยใหเ้รามีการต่ืนตวัอยูเ่สมอ 
มีการป้องกนัตวัเองและปรับปรุงตวัเองอยูต่ลอดเวลาถา้เรา
ไม่มีความเครียดเลยก็จะไม่ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ในทางท่ีดี 
แต่ถา้จะไม่ใหเ้กิดความเครียดคงจะเป็นไปไม่ได ้จึงควร
แบ่งเวลา หาเวลาใหก้บัตวัเอง ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 
หรืออาจใชว้ธีิการทางศาสนาช่วยโดยการนัง่สมาธิ  
วธีิคลายเครียดทัว่ๆ ไป 
1. นอนหลบัพกัผอ่น การนอนหลบัท่ีสนิท  
เป็นการพกัผอ่นท่ีดีท่ีสุด 
2. ออกกาํลงักาย เล่นกีฬา จะช่วยผอ่นคลายทั้งร่างกาย 
และจิตใจ 
3. ดูหนงั ฟังเพลง หรือเล่นดนตรี เป็นการพกัผอ่น  
และเป็นงานอดิเรก 
4. ปลูกตน้ไม ้ทาํสวน เล่นกบัสัตวเ์ล้ียง เป็นการคลาย
เครียดท่ีเกิดประโยชน์ 
 

-ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองลงมือ
ปฏิบติัตาม 
ประมาณ 25 นาที 
-ผูว้จิยัสรุปประเด็นสาํคญัอีก
คร้ังหน่ึงพร้อมทั้งพูดให้
กาํลงัใจและพดูกระตุน้
พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพคร้ังท่ี 3 
ประมาณ 10 นาที 
-ผูว้จิยันดัหมายทาํกิจกรรม
คร้ังต่อไป 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. ไปท่องเท่ียว เปล่ียนบรรยากาศ 
เป็นการเพิ่มสีสัน 
ของชีวติไม่ให้น่าเบ่ือ 
เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด 
1. การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
2. การฝึกการหายใจ 
3. การทาํสมาธิ 
4. การจินตนาการ 
5. การนวดหรือการกดจุดคลาย
เครียด 
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ภาคผนวก  ง 
ค่าความเช่ือมั่น 
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ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

 

1. แบบแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความรู้การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ0.72 
2. แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลงัอ านาจ มีค่าความเท่ียง 0.73 
3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุมีค่าความเท่ียง 0.84  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาคผนวก จ    
หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการวจิัย 
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223 
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ภาคผนวก  ฉ   
 รายช่ือหน่วยงานที่ให้ทดลองเคร่ืองมือ 
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รายช่ือชมรมผู้สูงอายุทีใ่ห้การทดลอง 
 

ชมรมผูสู้งอายบุา้นสามแยก  ต าบลกายคูละ อ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ช   
 รายช่ือหน่วยงานที่ท าการวจิัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



229 
 

รายช่ือชมรมผู้สูงอายุทีท่ าการวจิยั 
 

ชมรมผูสู้งอายบุา้นน ้าขาว  ต าบลกายคูละ  อ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ซ   
 รายช่ือผู้เช่ียวชาญที่ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญที่ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

ที่ ผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่ง/สังกดั 

1 นางสุคนธ์  สุวรรณบณัดิษฐ์ นกัโภชนาการเช่ียวชาญ หวัหนา้กลุ่มพฒันาการส่งเสริม
สุขภาพศูนยอ์นามยัท่ี  12   ยะลา  

2 นางสาวอารีย ์ อ่องสวา่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 

3 นายจรงฤทธ์ิ  สังประสิทธ์ิ ผูเ้ช่ียวชาญงานผูสู้งอายุ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การพิเศษ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 

 

   

 

 



ประวตัผู้ิท าวทิยานิพนธ์ 
  

ช่ือ-นามสกุล    นิภารัตน์       ศรีรักษ ์
วนั  เดือน  ปีเกดิ 1  กุมภาพนัธ์  2520 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 4/94 หมู่ท่ี 5  ต าบลฆอเลาะ  อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
96160 

ประวตัิการศึกษา  
พ.ศ. 2532        -ระดบัประถมศึกษา โรงเรียนชุมชนบา้นแป้น อ าเภอสายบุรี

จงัหวดัปัตตานี 94140 
พ.ศ. 2535      -ระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสายบุรีแจง้ประชาคาร 

อ าเภอสายบุรี  จงัหวดัปัตตานี 94140 
พ.ศ. 2538 -ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเบญจมราชูทิศ อ าเภอ

เมือง จงัหวดัปัตตานี 94110 
พ.ศ. 2540       -ระดับอนุปริญญา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดั

ยะลา 
พ.ศ. 2549 -ระดบัปริญญาตรี มหาวทิยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี 
ประสบการณ์การท างานในอดีต  
พ.ศ. 2541 -เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน  2 สถานีอนามยับา้นกรือซอ 

อ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส 
พ.ศ. 2551  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ อ า เภอแว้ง จังหวัด

นราธิวาส 
ต าแหน่งหนา้ท่ีการงานในปัจจุบนั นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  
สถานท่ีท างานปัจจุบนั กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพส านักงานสาธารณสุข อ าเภอแวง้ 

จงัหวดันราธิวาส 
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