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Health Promotion Activity Model for the Elderly Inmates  

in Klongprem Central Prison 
 

คํานํา 
 
 นับตั้งแตองคการสหประชาชาติ  ประกาศใหป  1982  เปนปสากล  วาดวยผูสูงอายุ   จนถึง
ในปจจุบนัซึ่งเวลาไดผานไปกวาสองทศวรรษแลว  “ปผูสูงอายุสากล”  ก็ไดเวียนมาถึงอีกวาระหนึ่ง
เพื่อกระตุนเตอืนใหประชาคมโลก  ตระหนักถึงความสําคัญของประชากรสูงอายุ  และเปนสัญญาณ
เตือนใหเตรียมรับมือกับสถานการณทางเศรษฐกิจ  และสังคม  ที่จะเปลี่ยนแปลงไปในยุคที่สัดสวน
ประชากรสูงอายุ  เพิ่มจํานวนขึ้นทั่วโลก  จากรายงานขององคการอนามัยโลก (ปรารถนา, 2542)  
เมื่อป  1996  ระบุวา การมีชีวติยืนยาวขึ้น  ทาํใหเรื่องของผูสูงอายุ  เปนประเด็นสําคัญของโลก
อนาคต  ประเทศที่พัฒนาแลว  มีประชากรอายุ  65  ป ขึ้นไปประมาณ  15  %  ประเทศที่มีรายได
ปานกลาง  จะมีอัตราการเพิม่ของผูสูงอายุ  200-400  % ในชวงระหวางป  1990-2025  และระบวุา
ปญหาเกี่ยวกับผูสูงอายุ  มีบทเรียนที่เห็นไดชัดเจนในยุโรป  กอใหเกิดภาระอันหนกัหนวงตอระบบ
บริการ  และงบประมาณดานสุขภาพ  และการพัฒนาทางดานสาธารณสุข  และสังคม  ความเจรญิ 
กาวหนาทางดานวิทยาศาสตร  และเทคโนโลยีทางการแพทย ( ปยะธิดา,  2543)  มีผลใหประชากร  
และสัดสวนของประชากรผูสูงอายุ  ตอประชากรทั้งหมดของประเทศไทยเพิ่มขึ้น  และจากการที่วยั
สูงอายุ  เปนวยัที่อวยัวะในระบบตาง ๆ ของรางกายเสื่อมหนาที่ลง  ทําใหสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุลดลง  ผูสูงอายุตองประสบปญหาตาง ๆ ทางดานสุขภาพ  ทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ  สังคม  ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น  
 
 เปาหมายสําคญัสําหรับสุขภาพประชาชาต ิในป  2000  คือ  การพัฒนาคุณภาพชวีิตผูสูงอายุ  
(ประคอง, 2543)  การบรรลุความสําเร็จ  คือ  การเพิ่มคุณภาพชีวิต  พรอมกับการมีชีวติยืนยาว  
ผูสูงอายุควรจะยังคงแข็งแรง  และรับรูวา  ชีวิตมีคุณคา  ความลมเหลวแสดงออกมาไดหลายอยาง  
เชน  ผูสูงอายุ รับรูวาตนเองไมมีประโยชน เหมือนคนพิการ  ทุพลภาพ  และมีขอจํากัดทั้งทางดาน
รางกาย  และจติใจ  และทุกขทรมานมาก ในระยะบั้นปลายของชีวิต   ดงันั้น  การดแูลสุขภาพของ
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ผูสูงอายุ  จึงอยูที่การชวยใหมีความสามารถสูงสุดเต็มตามศักยภาพ  ในการทํากิจวัตรประจําวนั  
มากกวาการมุงรักษาเฉพาะโรคหรือพยาธิสภาพ  การบรกิารสุขภาพจะตองใหความสาํคัญกับการ
สงเสริมสุขภาพ  ปกปองสุขภาพ  ฟนฟูสภาพ  ควบคูกับการดูแลรักษา  และการเพิ่มขึน้อยางรวดเร็ว
ของประชากรผูสูงอายุ  และบริการสุขภาพที่เปนอยู  มีผลกระทบตอสังคม  เศรษฐกิจ  มากกวา
ประเทศที่พัฒนาแลว  การบริการสุขภาพในปจจุบันเปนระบบบริการตัง้รับ  มุงรักษาโรค  และ
พยาธิสภาพตาง ๆ  ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลยาวนาน  ยิ่งเพิ่มคาใชจายในการรักษา 
พยาบาล   และปญหาบางอยางไมไดรับการแกไข   
 

นันทา (2547)  กลาววาประเทศไทยในอนาคต แนวโนมจะเปนสังคมของผูสูงอายุ ดวย
เหตุผลสามประการ คือ ประการแรก โครงสรางของประชากรไทย ป พ.ศ. 2513   2538   และ 2568
สัดสวนของผูสูงอายุ  เมื่อเทยีบกับวัยทํางาน  และวัยเด็ก  จะสูงขึ้นเปนลําดับ  ประการที่  2  จํานวน
ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 5  เปอรเซ็นตเปน  7.4  เปอรเซ็นต  และในป พ.ศ. 2568 ก็จะเปน 20 เปอรเซ็นต 
ในปจจุบนั  ป พ.ศ. 2547  มีผูสูงอายุทั้งส้ิน  6.8  ลานคน  อายุ  60-79  ป  จํานวน  6,100,000  คน  
80-99  ป  จํานวน  700,000  คน  100  ปขึ้นไป จํานวน  300  คน  ประการที่ 3  คือคนไทยอายยุืนขึ้น  
ถาเปนผูชาย  อายุเฉล่ียอยูที่  68  ป  ผูหญิงอายุเฉล่ียอยูที่  76  ป  แตถาสามารถผานอายุ  60  ป ไปได 
ผูชายจะมีอายถึุง 80  ป  ผูหญิง  82  ป  ซ่ึงเปนสภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย  และงามพรรณ 
(2547)  ทําการสํารวจภาวะสุขภาพผูตองขังสูงอายุ ในเรือนจํากลางคลองเปรม จํานวน  30  คน  
พบวา  มีสุขภาพ แข็งแรงปกติ  23  %  มีอาการเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ เสมอ  43.3  %  มีอาการ
เจ็บปวยรุนแรง  33.3  %   สาเหตุจากการเจ็บปวยที่พบ คือ โรคความดันโลหิตสูง  36.7  %  ปวดขอ  
20  % โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคตา อยางละ  10  %  นอกจากนั้นยงัมีอาการเบื่ออาหาร  86  %  
นอนไมคอยหลับ  66.6  %   การถายอุจจาระ  ปสสาวะไมปกติ  อยางละ  40  %  ปญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้นดังกลาว สามารถปองกัน  หรือทําใหลดลงได  หากผูสูงอายุมีความรู  และตระหนักถึงสภาวะ
ของรางกายที่เปลี่ยนแปลง  มีการดําเนนิกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และสามารถดูแลตนเองได
อยางเหมาะสม ก็จะทําใหความเสื่อมถอยของรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม ชาลง  รวมทั้งลด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได 
 
 ดังนั้น  ผูวจิัยจงึคิดหารูปแบบการจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขังสูงอายุ 
ในเรือนจํากลางคลองเปรม  โดยการประยกุตแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ทฤษฎี
ความสามารถตนเอง  ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม  การเรียนรูแบบมสีวนรวม  โดยคัดเลือก
อาสาสมัครจากผูสูงอายุในเรือนจํากลางคลองเปรม  ตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด  เพื่อใหมีความรู
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ความสามารถในการดแูลตนเอง  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดขีึ้น  มีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ  และมี
ความสามารถที่จะชวยเพื่อนผูสูงอายุคนอื่น ๆ ได  ซ่ึงจะเปนแนวทางหนึ่ง  ที่จะแกปญหาทางดาน
สุขภาพกาย  และสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ในเรือนจํากลางคลองเปรมได 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงครวม 
 
 เพื่อศึกษารูปแบบการจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขังสูงอายุในเรือนจํากลาง
คลองเปรม  
    
วัตถุประสงคหลัก 
 
 1.  เพื่อใหไดรูปแบบการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขังสูงอายุในเรอืนจํา
กลางคลองเปรม  
 
 2.  เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของผูตองขังสูงอายุ  ภายหลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบที่
ผูวิจัยสรางขึ้น ในเรื่อง 
 

2.1 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
2.2 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
2.3 ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
2.4 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
2.5 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 
3.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.  ไดรูปแบบการจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขังสูงอายุในเรือนจํากลาง
คลองเปรม  ซ่ึงสามารถนําไปขยายผลใหกบัเรือนจําอ่ืน ๆ ได 
 2.  ผลการวิจัยใชเปนแนวทางในการจดักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับกลุมเปาหมาย
อ่ืน ๆ ได 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนี้  ศึกษากลุมตวัอยาง  ผูตองขังเพศชาย  ที่มอีายุระหวาง  60 -75  ป  ที่อยูใน
เรือนจํากลางคลองเปรม  และสมัครใจเขารวมโครงการ 
  

ตัวแปรที่ศึกษา 
 
1. ตัวแปรอิสระ  (Independent Variables) 

 
รูปแบบการจดักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขังสูงอายุ ไดแก 
 
1.  การเรียนรูแบบมีสวนรวม  เร่ือง  การออกกําลังกาย  สุขอนามัยสวนบุคคล  การดูแล 
     สุขภาพจิต  และการดแูลสุขภาพทั่วไปของผูสูงอายุ 
2.  การรับรูความสามารถตนเอง  และความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริม 
     สุขภาพ 

 3.  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
2. ตัวแปรตาม  (Dependent Variables)  ไดแก 

 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูตองขังสูงอายุ 

 
3. ตัวแปรอธิบาย  ไดแก   
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3.1  อายุ 
3.2  ระดับการศึกษา 
3.3  ลักษณะความผิด 
3.4  ระยะเวลากําหนดโทษ 
3.5  การไดรับคาใชจายจากครอบครัว 
3.6  การมีโรคประจําตัว 
3.7  การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 

    
นิยามศัพท 

 
 ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศพัทที่เกี่ยวของ  ดังนี ้
 
 รูปแบบการจดักิจกรรม  หมายถึง  การจดัสถานการณหรือสภาพการณ  หรือกจิกรรม
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูตองขังสูงอายุ  โดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
ประกอบดวย  กิจกรรมกลุมสัมพันธ  การบรรยายของวทิยากร  การฉายภาพนิ่ง  วดิทีัศน  แจกคูมอื
การสงเสริมสุขภาพ  การสาธิต  การฝกปฏิบัติโดยใชตวัแบบ  การอภิปรายกลุม  และการใชแรง
สนับสนุนทางสังคม  โดยการกระตุนเตือนจากเพื่อนผูตองขัง  และเจาหนาที่เพื่อใหเกดิความ
ตระหนกัรู  จนสามารถปฏิบัติไดในเรื่องของการออกกาํลังกาย  อนามัยสวนบุคคล  การดูแล
สุขภาพจิต  และการดูแลสุขภาพทั่วไป 
 
 การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการเพิ่มความสามารถของผูสูงอายุในการดแูล
สุขภาพ  และพัฒนาสุขภาพใหดีขึ้นในเรื่องของการออกกําลังกาย อนามัยสวนบุคคล  การดูแล
สุขภาพจิต  และการดูแลสุขภาพทั่วไป 
  
 ในการศึกษาครั้งนี้  การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  แบงออกเปน  4  สวน ดังนี ้
 

1. ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง  การแสดงออกในลักษณะ 
ของความรู  และความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  อันประกอบดวย              
การออกกําลังกาย   อนามยัสวนบุคคล  การดูแลสุขภาพจิต  และการดแูลสุขภาพทั่วไป 
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2.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  หมายถึง  การแสดงออกถึงลักษณะของ
ความเชื่อมั่นในตนเองวา  สามารถที่จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ตามที่คาดหวงัได 

 
3.  ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงออกถึง

ลักษณะของความเชื่อในผลที่จะไดรับจากพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การมีสุขภาพที่
สมบูรณแข็งแรง  และมีคุณภาพชีวติที่ดีขึน้ 
 

4.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงออกในลักษณะของการปฏิบัติตาม 
กิจกรรมตาง ๆ ที่สงผลตอสุขภาพ  อันประกอบดวย การออกกําลังกาย  อนามัยสวนบุคคล  การดูแล 
สุขภาพจิต   และการดูแลสุขภาพทั่วไป  
  
 ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่เปนเพศชาย  มีอายรุะหวาง  60 – 75  ป  โดยนับอายุเปนปเต็ม  และ
ตองโทษอยูในเรือนจํากลางคลองเปรม 
  
 ผูตองขงั  ตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ   พ.ศ. 2479 (วิสัย, 2538)  หมายความรวมถึง  
 
 1.   นักโทษเดด็ขาด  หมายความวา 

 
1.1   บุคคลที่ถูกขังไวตามหมายจําคุกภายหลังคําพิพากษาถึงที่สุด 

       1.2   บุคคลซึ่งถูกขังไวตามคําส่ังที่ชอบดวยกฎหมายใหลงโทษ  เชน  คําส่ังของ  
หัวหนาคณะปฏิวัติ 

 
2. คนตองขัง  หมายความวา  บุคคลที่ถูกขังไวตามหมายขงั 
 
3. คนฝากขัง  หมายความวา  บุคคลที่ถูกฝากใหควบคุมไวตามประมวลกฎหมายวิธี 

พิจารณาความอาญา  หรือกฎหมายอื่น  โดยไมมีหมายอาญา 
 

เรือนจํา  หมายความวา  ที่ซ่ึงใชควบคุม กกัขังผูตองขัง  กับทั้งส่ิงที่ใชตอเนื่องกัน  และให
หมายความรวมตลอดถึงที่อ่ืนใด ที่รัฐมนตรีไดกําหนด  และประกาศในราชกิจจานุเบกษา  วาง  
อาณาเขตไวชดัเจน  
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การตรวจเอกสาร 
 

การวิจยั  เร่ือง  รูปแบบการจดักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูตองขังสูงอายุใน
เรือนจํากลางคลองเปรม  มีแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจยัที่เกี่ยวของ  ทีผู่วิจัย ไดคนควา   และ
ประมวลไว  ดงันี้ 
 
 1.  แนวคดิเกีย่วกับผูสูงอาย ุ
 2.  แนวคดิเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
    3.  แนวคดิ และรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ 
      4.  ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
 5.  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 6.  การเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 7.  แนวทางการปฏิบัติตอผูตองขังสูงอายุ 
 8.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดเก่ียวกบัผูสูงอาย ุ
 
ความหมายของผูสงูอาย ุ
 
 ผูสูงอายุ ตรงกับคําภาษาอังกฤษวา “Elderly”  ไดมีผูใหความหมายของคําวา “ผูสูงอาย”ุ  
ไวหลายความหมาย  ดังนี ้
 

 กชกร (2536)  ไดใหความหมายวา  ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่มีอายุตามวนัเกิดหรือตามปฏิทิน  
มีอายุตั้งแต  60  ป ขึ้นไป 
 
 สุรกุล  (2541)  ใหความหมาย ของ ผูสูงอายุ (Elderly)  หมายถึง  บุคคลที่อยูในวัยสุดทาย
ของวงจรชีวิต  เริ่มตั้งแตวยัทารก  วัยเด็ก  วยัหนุมสาว  วยัผูใหญ  และวยัชรา  นอกจากนี้ยังได
กลาวถึง ความเปนมาของคําวา ”สูงอาย”ุ นี้ ใชคร้ังแรก โดย พล.ต.ต. อรรถสิทธิ์  สิทธิสุนทร เมื่อ
วันที่  1  มกราคม  2505  ในระหวางการประชุมแพทยอาวุโส  และผูสูงอายุจากวงการตาง ๆ ซ่ึงเปน
ที่นิยม  และใชกันมาจนถึงปจจุบัน 
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สํานักสงเสริมสุขภาพ (2547)  แบงผูสูงอายุ ออกเปน  2  กลุม  คือ  ผูสูงอายุตอนตน (60-79 
ป)  และผูสูงอายุตอนปลาย (80  ปขึ้นไป) 

 
ศรีเรียน (2547)  แบงชวงวยัสูงอายุ เปน  4  ชวง  ดังนี้   
 
1.  ชวงไมคอยแก  อายุประมาณ  60-69  ป  เปนชวงที่คนตองประสบกบัความเปลี่ยนแปลง

ของชีวิตที่เปนภาวะวกิฤตหลายดาน  เชน  การเกษยีณอายุ  การจากไปของมิตรสนิท  คูครอง  
รายไดลดลง  การสูญเสียตําแหนงทางสังคม  โดยชวงนี้บคุคลโดยทั่วไปยังแข็งแรง   

2.  ชวงแกปานกลาง  อายุประมาณ  70-79  ป  เปนชวงทีค่นเริ่มเจ็บปวย  เพื่อนและสมาชิก
ในครอบครัวที่อยูใกล ๆ กนัอาจเริ่มลมหายตายจากมากขึ้น  เขารวมกจิกรรมของสังคมนอยลง   

3.  ชวงแกจริง  อายุประมาณ  80-89  ป  ผูมีอายุยืนถึงระดบันี้ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม
ยากขึ้น  ผูสูงอายุวยันี้  ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากขึ้นกวาวยัที่ผานมา   

4.  ชวงแกจริง ๆ  อายุประมาณ  90-99  ป  ผูมีอายุยืนถึงระดับนี้  มจีํานวนคอนขางนอย  
เปนระยะที่มีปญหาดานสุขภาพ  เปนระยะแหงความสุขสงบพอใจในตนเอง  
 
การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ 
  
 ปกติคนเราเมือ่เจริญเติบโตถึงอายุ  30  ป  รางกายกจ็ะเริม่ชราลงตามลําดับ  ระบบการ
ทํางานของรางกาย  จากที่เคยแคลวคลองวองไวจะเริ่มเปลี่ยนเปนชาลง ตามสมรรถนะของรางกาย  
และความรูสึกนึกคิด แตไมไดหมายความวา คนทุกคนจะเปนเชนนัน้หมด  บางคนอายุรวม  80  ป  
แตยังกระฉับกระเฉงเหมือนคนอายุ  50  ปก็มี  แตโดยรวมมักเปลี่ยนแปลงไปตามลําดับเวลา  ความ
เปลี่ยนแปลง (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2545)  ที่เปนเสมือนการเตือนวา  กําลังจะเปนผูสูงอายุมีอยู  3 
สวนที่สําคัญ  คือ  ความเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  ความเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ  และความ
เปลี่ยนแปลงดานสังคม  
 

ความเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
 
 ลักษณะที่บงบอกถึงความชรา  คือ  ผิวหนังบาง เหี่ยวยน คัน มีจุดดางขาว ตกกระ  ขบัเหงื่อ
นอยลง  ทนตอการเปลี่ยนแปลงไดไมดี  ผม  ขน รวง  หงอก  หัวลาน  สายตายาว  เวยีนหวังาย  หูตงึ 
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รับกลิ่นและรส การรับรสหวาน จะสูญเสียกอนการรับรสอื่น  ฟนผุ  หกั  ทองอืดงาย  กระดกูบาง  
เปราะ  ถายปสสาวะบอยมาก  เพราะวาไตเสื่อม  ความรูสึกชา  ทรงตัวไมดี  เคล่ือนไหวชา 
 

ความเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ 
 

 ผูสูงอายุมักติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเอง  เรียนรูส่ิงใหม ๆ ไดยาก  เพราะมีความไม
มั่นใจในการปรับตัว  หงุดหงิดงาย  สนใจสิ่งแวดลอมลดลง  ยอมรับสภาพของการเขาสูวัยสูงอายุ 
ปฏิบัติตามคําสอนในศาสนา 
 

ความเปลี่ยนแปลงดานสงัคม 
 
 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  ภาระหนาที่  และบทบาททางสังคมจะลดนอยลง  ทําใหผูสูงอายุหางไป
จากสังคม  คนสวนใหญมักมองวา  ผูสูงอายุมีสมรรถภาพ  และความสามารถลดนอยลง  จึงไมให
ความสําคัญ  หรือไมใหความรับผิดชอบ  จากบทบาทที่เคยเปนผูนําครอบครัว  จะกลายเปนผูอาศัย 
หรือผูตามในครอบครัว 
 

ปญหาที่พบในผูสูงอาย ุ
  
 ปญหาที่พบในผูสูงอายุ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)  ทีพ่บไดบอย  มดีังนี ้
 

1. สุขภาพกาย  ความเสื่อม  โรคภัย 
2. เศรษฐกิจ  ไมมีลูกหลานอุปการะ  ไมมีที่อยูอาศัย 
3. ความรู  ไมมีโอกาสไดรับความรูเพื่อพัฒนาตนเอง 
4. ดานสังคม  ไมไดรับการปกปองจากสังคม 
5. จิตใจ  ไมไดรับความเอาใจใส  และความอบอุนจากลูกหลาน  วาเหว  วติกกังวล 

 6.    ปญหาเกี่ยวกับครอบครัว  การเปลี่ยนจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยว  ทําให
โดดเดีย่ว  ถูกทิ้งใหเฝาบาน 
 7.   ปญหาคานิยมที่เปลี่ยนแปลงเศรษฐกจิ  สังคม  กตเวทีตอพอแมลดลง  ผูสูงอายุ ตองถูก
ทอดทิ้ง  ใหอยูตามลําพัง  หรืออาศัยสถานสงเคราะหคนชรา 
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 ความตองการของผูสงูอาย ุ
 
 ผูสูงอายุมีความตองการ  (สํานักสงเสริมสุขภาพ, ม.ป.ป.)  ความรัก  ความอบอุน  จาก
ครอบครัว  และลูกหลาน  การดูแลเอาใจใสสม่ําเสมอ  และความศรัทธาจากผูอ่ืน  มีชีวติและอารมณ
ที่สดใส  ราเริง  มีเหตุผล  มีคนพูดคุยดวยวาจาไพเราะ  สุภาพ  ออนนอม  รูจักกาลเทศะและมีความ
เปนตัวของตวัเอง  การยอมรบันับถือจากคนรอบขาง  และสังคม  ไดรับการยกยองและมีการประกัน
รายไดและชราภาพ 

 
แนวคิดเก่ียวกบัการสงเสริมสุขภาพผูสงูอาย ุ

 
 องคการอนามัยโลก(WHO) (อางในพิสมยั, 2541)  ใหความหมาย การสงเสริมสุขภาพ วา 
หมายถึง  กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแล  และพัฒนาสขุภาพของ
ตนเองใหดีขึ้น  
 
 ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2545)   ควรอาศัยหลักการเดยีวกับ
แนวปฏิบัตใินการสงเสริมสุขภาพ  5  ประการ  ดังนี้   
 
 1.  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อผูสูงอายุ  โดยเนนใหทุกคนในชุมชนและสังคม มี
ขอตกลงทางสังคมรวมกัน  เชน  นโยบายไมทอดทิ้งผูสูงอายุ 
 
 2.  สรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพผูสงูอาย ุ อยางเปนรูปธรรม  เชน  ครอบครัวให
ความรัก  เอาใจใส  ทางดานนามธรรม  เชน  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรม  ความกตัญู
กตเวที  รดน้ําดําหัว 
 
 3.  การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ  โดยการรวบรวมปญหา
ตาง ๆ มาวิเคราะห  วางแผนดําเนินการ  สงเสริมใหผูสูงอายุแสดงศักยภาพไดตามถนัด  ภูมใิจใน
ตัวเอง  กจิกรรมทางดานประเพณี  วัฒนธรรมตาง ๆ  เชน  การฟงเทศน  ฟงธรรม 
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 4.  พัฒนาทักษะในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสงูอาย ุ โดยการใหความรู  ความเขาใจแก
ผูสูงอายุ  บุคคลในครอบครัว  และชุมชน  ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงสรีระตาง ๆ  การเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตใจ  อารมณ และสังคมผูสูงอายุ  แนวทางการดูแลสงเสริมสุขภาพ 
 
 5.  ปรับเปล่ียนบริการทางดานสาธารณสขุ   โดยการเนนเชิงรุก  เชน  คัดกรองสุขภาพ  ให
การดูแล  ใหคําปรึกษาดานสขุภาพ  ใหบริการลักษณะองครวม  ใหครอบคลุมทุก ๆ ดาน 
 
การสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูสงูอาย ุ
 
 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ คือ  การคงไวซ่ึงสุขภาพทีด่ีในผูสูงอายุ  สุขภาพในวัยผูสูงอายุ
จะเปนอยางไรยอมขึ้นอยูกับสภาพรางกาย  และจิตใจของผูสูงอายุ  ทั้งสองอยางเกีย่วของกัน
ตลอดเวลา  สภาพจิตใจที่สงบเบิกบาน  ยอมทําใหสามารถมีชีวิตที่ดีได  ถึงแมสุขภาพทางกาย  อาจ
มีปญหาบางกต็าม  แตถาปญหาทางใจไมปกติ  เกิดความวิตกกังวล  หวาดระแวง  หรือเบื่อหนาย  
เศราสรอย   ไมอาจมีชีวิตทีม่ีความสุข  ถึงแมสภาพรางกายจะดีก็ตาม  ดังคําเปรียบเปรย “ใจเปนนาย 
กายเปนบาว” 
 
 วัยผูสูงอายุในทางศาสนาพุทธถือวา  ความเปนผูชราเปนภาวะทกุข  เปนภาวะที่คน
สวนมากไมอยากเขาสูสภาวะนี้  แตทกุคนก็หลีกหนีไมพน  ผูสูงอายุจํานวนมากสามารถปรับตัวตอ
สภาวะอนัไมพึงปรารถนาไดดี  เนื่องจากการเตรียมตวั  เตรียมใจ  ไวกอน  กลาวคือ 
 
 1.  การเตรียมที่อยูอาศัย 
 2.  การเตรียมเรื่องเงิน  เพราะถือวาปจจยัสําคัญที่ทําใหคนชรามีความสุข  หากมีความ
มั่นคงทางดานการเงิน   
 3.  การชะลอความแก  เปนการเตรียมตัวเขาสูวัยชราดวยความที่มีสุขภาพดี  ทั้งทางดาน
รางกาย  และจติใจ  ซ่ึงจะตองประกอบดวยอารมณ  สังคม  และสิ่งแวดลอมตาง ๆ 
 
 มีปจจัยที่สําคญั  2  ประการ  ในการที่ทําใหคนเรามีชีวิตที่ยืนยาว  และมีสมรรถภาพ  คือ 
  

1.   กลวิธีชวยเพิ่มประสิทธิภาพทางดานหนาที่ของระบบรางกาย  จิตใจ 
 2.   พยายามหลีกเลี่ยงปจจยัตาง ๆ ที่จะมาทําอันตรายตอสุขภาพของเรา 
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 การที่เอาชนะภาวะสูงอายุ  จะตองอาศัยปจจัยหลายอยาง  ทั้งการบํารุงและสงเสริมสุขภาพ  
ดังนั้น  รูปแบบการจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขังสูงอายุ  ประกอบดวย 
 

1. การออกกําลังกาย 
2. อนามัยสวนบคุคล 
3. การดูแลสุขภาพจิต 

 4.    การดูแลสุขภาพทั่วไป 
 
การออกกําลังกาย 
 
 เฉก  (2537)  กลาววา  ผูที่ไมปวยเปนโรคอะไรเลยไมไดหมายความวา จะเปนผูมีรางกาย
แข็งแรงหรือฟตเสมอไป (Physical Fitness)  คนไมมีโรคสวนใหญ จะไมฟตเทาที่ควร  ที่เรียกวามี
รางกายฟต  จึงจะตองประกอบดวย 

 
1.  มีพลังแอโรบิก หรือพลังอากาศนิยม  (Aerobic  Power) 

คือสามารถเดินเร็ว ๆ ได  โดยไมตองหยดุพัก  1  ชั่วโมง  หรือวิ่งเหยาะ ๆ  วายน้ํา  หรือขี่จักรยาน
โดยไมตองพกั  25-30  นาที  พลังนี้จะคงอยูสม่ําเสมอก็ตอเมื่อไดปฏิบัตสิม่ําเสมอ  ถาหยุดปฏิบัติ
พลังก็จะหดหายไป 
  

ความสําคัญของพลังแอโรบิกนี้ ก็คือ  การสรางความแข็งแกรงใหกับหวัใจ และหลอดเลือด
ซ่ึงเปนการปองกันโรคภัยทีเ่ปนเพชฌฆาตอันดับหนึ่งของโลกปจจุบันนี้   นอกจากนัน้พลังแอโรบิก
นี้ยังชวยเสริมความแกรงทางจิตประสาท  เปนการผอนคลายความเครียดอยางดีที่สุด 

 
 2.  กลามเนื้อมีความอดทนและอึด  (Local  Muscle  Endurance) 
คือ  กลามเนื้อสวนใหญจะตองไดรับการฝกฝนอยางสม่ําเสมอและติดตอกัน 
  

3.  กลามเนื้อมีความแกรงและทนทาน  (Muscular  Strength) 
คือกลามเนื้อทุกมัดสวนใหญไดรับการฝกซอมใหยดืหดเพือ่ใชงานหนักได 
  

4.  ขอตอตาง ๆ คลองแคลว  (Flexibility) 
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หมายถึง  ไมมกีารติดขัดปวดเมื่อยขอตาง ๆ  เพราะไดรับการฝกฝนออกกําลังเคลื่อนหมุนขอตอ
อยางสม่ําเสมอจนมีความแข็งแกรงของเอน็และกลามเนือ้รอบขอ  นอกจากนั้นกระดูกกจ็ะแข็งแกรง 
เปนผลพลอยไดตามไปดวย 
  

5.  สัดสวนของน้ําหนักและความสูง (Body  Composition) 
ไมเกินปกติ  หมายถึงรูปรางไดสัดสวน  ไมอวนเกนิไป  พงุตองเล็กกวาหนาอก 
 
 

ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  (ปยทัศน, 2537) 
 
 เหตุผลที่สนับสนุนวา  การออกกําลังกายมปีระโยชนตอผูสูงอายุ คือ 
  
 1.  ชวยชะลอความแก  ทําใหดูหนุมและกระฉับกระเฉง 
 2.  ทําใหการทรงตัว  และการทํางานของอวัยวะตาง ๆ มกีารประสานสัมพันธกันดีขึน้ 
 3.  ทําใหมีคุณภาพชีวติดีขึ้น  ทั้งรางกายและจิตใจ  สมาธิในการทํางาน  และอารมณด ี
 4.  ชวยลดน้ําหนักตวั  ควบคุมไมใหน้ําหนักเกนิ  หรืออวนมากเกินไป 
 5.  ชวยยืดอายใุหยนืยาวขึ้นได 
 
ขอควรระวังในการออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกายในผูสูงอายุ  ถาปฏิบัติไมถูกตองหรือหักโหมมากไป  อาจทําใหเกิด
อุบัติเหตุได แทนที่จะทําใหสุขภาพดีขึ้น  ขอควรระวังในการออกกําลังกาย (ปยทัศน, 2537)  มีดังนี ้
 
 1.  ไมควรออกกําลังกายที่ตองออกแรง  เกร็ง  หรือเบง  เชน  การยกน้ําหนัก  กระโดด  หรือ 
วิ่ง ดวยความเร็วสูง  เพราะจะทําใหหวัใจตองทํางานหนกักวาปกต ิ
 
 2.  ไมควรออกกําลังกายที่ตองออกแรงกระแทก  โดยเฉพาะอยางยิ่งทีข่อเขา  การกระโดด 
การขึ้นลงบันไดสูงมาก ๆ บอย ๆ  หรือนั่งยอง ๆ  เนื่องจากมีการเสื่อมของขอตามวัยอยูกอนแลว 
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 3.  ไมควรบริหารรางกายในทาที่ตองใชความเร็วสูง  ตองเปลี่ยนทิศทางอยางฉับพลันหรือ
เดินบนทางลาด  ทางลื่น  กลามเนื้อของผูสูงอายุจะมกีารหดตวัชาลง  ทําใหการรักษาสมดุลของ
รางกายทําไดชา  และการใชความเร็วสูง  จะทําใหกลามเนื้อฉีกขาดไดงาย  ทําใหเกิดการเคล็ด  ขัด
ยอก  ของกลามเนื้อบริเวณตาง ๆ ได 
 
 4.  ไมควรออกกําลังกายในที่ที่มีอากาศรอน  อบอาว  หรือมีแดดจัดจา  ซ่ึงจะทําใหรางกาย
เสียน้ําและเกลอืแรไดมาก  เนื่องจากระบบการระบายความรอน  และไตเสื่อมลง  ประสิทธิภาพใน
การระบายความรอน  และการขับถายของเสียลดลง  ทําใหมีอุณหภูมิรางกายขึ้นสูง  ระหวางการ
ออกกําลังกายได 
 
 5.  ผูสูงอายุมีสายตาพรามัว  สมอง   ไขสันหลัง  และเสนประสาทเสื่อม  สมองสั่งงานชาลง 
จึงไมควรออกกําลังกายที่มกีารแขงขัน  เพราะจะทําใหเกดิอันตรายจากการแขงขันไดมาก  เนื่องจาก
การหลบหลีกชาลง  เชน  วิ่งชนสิ่งกีดขวาง  โดนลูกบอล  หรือลูกเทนนสิกระแทก 
 
 6.  ไมควรสูบบุหร่ีในขณะออกกําลังกาย  หรือในระหวางพักเหนื่อย  ถาเลิกไดควรจะเลิก 
 
 7.  ไมควรออกกําลังกายในขณะที่รางกายออนเพลีย  หรือไมสบาย 
 
หลักในการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของผูสูงอายุ  
   

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ (อินทิรา, 2542)  มีหลักการ  ดังนี้  
  

1.  ถาไมเคยออกกําลังกาย  ควรศึกษาหลักการใหถูกตองและคอยๆทํา  อยาหักโหม  ถาหาก
มีโรคประจําตัว  ตองปรึกษาแพทยกอน 
 2.  เลือกชนิดการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย  และถูกกับนิสัย 
 3.  อยาแขงขันกับผูอ่ืน  เพื่อเอาแพเอาชนะ  แตจะออกกําลังกายเพื่อกําลังของตนเองเทานั้น 
 4.  ใหระวังอุบตัิเหต ุ
 5.  ใหทําโดยสม่ําเสมอ  อาทิตยละ  3-4  คร้ัง 

  6.  เมื่อเกิดอาการผิดปกติอยางใด ควรปรึกษาแพทย  โดยเฉพาะถามีอาการหนามืด  หรือใจ
ส่ันผิดปกติ  ควรชะลอการออกกําลังกายหรือหยุดไปกอน 
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 7.  ควรออกกําลังกายเปนหมูคณะ  หรือมีเพื่อนรวมออกกําลังกาย 
 
 อินทิรา (2542)  ไดกลาวถึงชนิดของการออกกําลังกายวา  มีหลายชนิด  แตมีจุดประสงค
สูงสุด  คือ  ตองการใหมีการยืดหดของกลามเนื้อ  และมีการเคลื่อนไหวของขอ  ตัวอยางของ           
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ มีดังนี ้
 
 1.  การเดิน   เปนวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ   (ยกเวนแตผูสูงอายทุี่มีความ
พิการของเทาและขอเทา)  มีขอปฏิบัติ  คือ  ตองเดินเรว็ใหเกิดการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น  หากเดินเร็ว
มากไมได  ตองเพิ่มเวลาการเดินใหมากขึ้น  ใชรองเทาใหเหมาะสม  แตเนื่องจากการเดนิเปนเพยีง
การออกกําลังกายในสวนเทาและขอเทา  จงึควรแกวงแขนและบริหารกลามเนื้อคอ  และกลามเนื้อ
หนาอกบางตามสมควรในขณะเดิน 
 
 2.  การวิ่งชา ๆ   ผูสูงอายุสามารถวิ่งได  ถาไมมีขอหามที่จะไมใหวิ่ง  แตตองมีขอเทาที่ดี 
เพราะการวิ่งจะมีแรงกระแทกที่ขอเทามากกวาการเดิน  อาจทําใหบาดเจบ็ได  และมีขอควรปฏิบัติ
เชนเดยีวกับการเดิน 
 
 3.  การบริหารทาตาง ๆ  ก็เหมาะสมกับผูสูงอายุ     แตควรจะบริหาร ใหเกิดผลถึง ระดับ
หัวใจเตนเพิ่มขึ้น 
 
 4.  การรํามวยจีน  คือ  การเคลื่อนไหวอวยัวะ แขน-ขา-ลําตัว  อยางชา ๆ  แตใชเวลาและ
สมาธิดวย  เหมาะสมกับผูสูงอายุ  แตตองมีครูฝกที่ดี  มีกลุมที่เหมาะสม  และตองใชเวลาปฏิบัติ
อยางจริงจัง 
 
 5.  โยคะ  เปนการออกกําลังกายที่ผสมกับการควบคุมการหายใจใหเขาจังหวะกนั  ตองมี 
ครูฝกที่รูจริง  และปฏิบัติอยางจริงจัง  ก็ใหประโยชนอยางสูง 
 
 กองสุขศึกษา (2545)  เสนอวิธีปฏิบัติในการออกกําลังกาย ดังนี ้
 
 1.  การเคลื่อนไหวออกแรงในชีวิตประจําวนั  สะสมความนานอยางนอย  30  นาที ตอวัน 
ซ่ึงอาจออกแรงครั้งละ  10  นาที  3  คร้ัง หรือ  15  นาท ี 2  คร้ังก็ได  โดยใหมีความเหนื่อยในระดบั
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ปานกลาง(พอพูดได)  หลังเสร็จงาน  ควรยืดเหยยีดกลามเนื้อ  เชน การบิดลําตัวซาย-ขวา  การ
เหยยีดแขนขึ้น  และกมลงแตะพื้น (ควรยอเขาเล็กนอย)  เพื่อเปนการยืดกลามเนื้อและขอตอ  เพิ่ม
การไหลเวยีนของโลหิตใหดีขึ้น  และยังชวยผอนคลายกลามเนื้อ  ทําใหหายปวด  หายเมื่อย  และ
รูสึกดีขึ้น  ในกรณีผูที่ตองการจะพัฒนาสขุภาพใหสมบูรณแข็งแรง  สามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเรื้อรัง  ควรออกกําลังกายที่เปนแบบแผน 
 
 2.  การออกกําลังกายที่เปนแบบแผน  3-5  วันตอสัปดาห  เปนวิธีออกกาํลังกาย  เพื่อความ
แข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ  ใชเวลานานตอเนื่อง  20-30  นาทีตอวัน  ดวยความหนัก หรือ
เหนื่อยในระดบัปานกลาง  โดยสังเกตวาหายใจแรงขึ้น  แตไมเหนื่อยจนหอบ  ยังพูดกับคนขางเคียง
รูเรื่อง  หรืออยูในเกณฑการเตนของหัวใจตอนาที  เทากบั  170 – อายุ 
 
 3.  ตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ  1  คร้ัง  ผูสูงอายุมีสภาพรางกายที่เสื่อมถอย และ
พบความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง  จึงควรไปตรวจสุขภาพ  เพื่อคนหาความผิดปกติของรางกาย  และ
คนหาโรคที่พบบอย  และปองกันได 
 
 

อนามัยสวนบคุคล 
 

แนวทางในการปฏิบัติ เพื่อการสรางอนามัยสวนบุคคล (กองสุขศึกษา, 2545)  มีดังนี ้
 

1.  การดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
 
     การดูแลรักษารางกายใหสะอาด  เปนสิง่จําเปนเบื้องตนที่ทุกคนตองทํา  ถึงแมวาโรคภัย

ไขเจ็บเนื่องมาจากความสกปรก  จะไมมีอันตรายถึงชีวิต  แตจะลกุลามเปนโรคเรื้อรัง  ทําใหเสีย
สุขภาพ  เสียเงนิ  เสียเวลาในการรักษาพยาบาล   
 
 วิธีปฏิบัต ิ
 
 1.1  อาบน้ําใหสะอาดทุกวัน  อยางนอยวันละ  1  คร้ัง 
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ควรอาบน้ํากอนอาหาร  1  ชั่วโมง  หรือหลังอาหาร  3  ชั่วโมง  โดยใชน้าํลูบหนา  ลูบตา และซอกห ู 
2  ขาง  ใชน้ําราดใหเปยกทัว่ทั้งตัว  ฟอกสบูที่มือ  แขน  ลําตัว  ขา  ขัดถูตามซอกหู  ซอกคอ  รักแร  
ขอพับแขน-ขา  งามนิ้วมือ  อวัยวะเพศ  และงามนิ้วเทาทั้ง  2  ขาง  ลางดวยน้ําสะอาดใหทัว่รางกาย  
ใชผาเช็ดใหแหงทั่วทั้งตวั 
 
 1.2  สระผม  อยางนอยสัปดาหละ  2  คร้ัง 

  
        ราดน้ําใหผมเปยกทัว่ศีรษะ  เทแชมพูใสฝามือเล็กนอย  ชะโลมแชมพูบนผม  แลวใช
นิ้วขยี้ผมใหทัว่บริเวณ  แลวนวดศีรษะเบา ๆ  ลางแชมพูออกดวยน้ําสะอาด  เช็ดผมใหแหงดวยผา
สะอาด 
 
 1.3  ตัดเล็บมือ  เล็บเทา  ใหส้ันอยูเสมอ 
 

ลางมือ  ลางเทาใหสะอาดกอนตัดเล็บมือ  เล็บเทา  ใหส้ันเสมอแนวเนื้อใตเล็บ  แลวลบ
รอยคมของเล็บดวยตะไบเล็บ  และลางมือ  ลางเทาใหสะอาดอีกครั้งหนึ่ง 
 
 1.4  ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 

 
ฝกขับถายอุจจาระใหเปนเวลาทุกวันในตอนเชา  ลางหรอืเช็ดทวารหนกัใหสะอาด  

ควรกินผัก  ผลไมเพื่อใหมกีากอาหารชวยขับถายไดงายและสะดวก  ดืม่น้ําสะอาดอยางนอยวนัละ  8  
แกว  เพื่อชวยไมใหทองผูก       ออกกําลังกาย เปนประจําทุกวัน  หรือ  เพิ่มการเคลื่อนไหวออกแรง
ในชีวิตประจําวัน  สะสมอยางนอยวนัละ  30  นาที   
 
 1.5  ใสเสื้อผาที่สะอาด  ไมอับชื้น  และเหมาะสมกับสภาพอากาศ 
 

ไมใสเสื้อผาซํ้า  และไมใสเสื้อผารวมกับผูอ่ืน  เสื้อผา รองเทา  ถุงเทาที่ใชแลว  นําไป
ซักดวยผงซักฟอกใหสะอาดและตากแดดใหแหง  ซักผาปูที่นอน  ปลอกหมอน  ผาหม ใหสะอาดอยู
เสมอ  นําที่นอน  หมอน  มุง  ออกตากแดด  อยางนอยสัปดาหละ  1  คร้ัง 
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 2.  รักษาสุขภาพในชองปาก 
 

แปรงฟนใหสะอาดอยางทัว่ถึง  ทุกซี่ ทุกดาน นาน  2  นาทีขึ้นไป  อยางนอยวนัละ  2 
คร้ัง  เชาและกอนเขานอน  และแปรงลิ้นทกุครั้งหลังแปรงฟน  สําหรับบริเวณซอกฟนที่ขนแปรง
เขาไมถึง  ใหใชไหมขัดฟน  หรือไมจิ้มฟน  ชวยขจดัเศษอาหารและคราบจุลินทรีย   ถาใสฟนปลอม
ชนิดถอดได  ตองทําความสะอาด  โดยใชแปรงสีฟนและยาสีฟน  กอนนอนควรถอดออก  แชน้ําไว
เพื่อไมใหฟนปลอมแหงกรอบ  และตองเปลี่ยนน้ําทุกครั้งที่แชฟนปลอม  และควรไปพบทันตแพทย
อยางนอยปละ 1  คร้ัง 
 
การดูแลสุขภาพจิต 
 
 ในสังคมปจจบุัน  ปญหาสุขภาพจิตพบมากทั้งคนหนุม-สาว  ผูสูงอายุเองก็มีปญหาทาง
สุขภาพจิตมากขึ้นตามไปดวย  ผูมีสุขภาพจิตดี (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547ข)  คือ  คนที่อยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข โดยมีองคประกอบ  3  ประการ  คือ 
 

1. มีญาติสนิทมิตรสหาย  รักใคร  เคารพนับถือ  ตามถานานุรูป 
2. รูจักปรับตัวเอง  แกปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได 
3. พึงพอใจกับสภาพ  และสภาวะของตนเอง 
 

               ใครก็ตามที่มีองคประกอบครบ  3  องคประกอบ  ถือวา  เปนผูมีสุขภาพจิตดี  ไมวาเปน
คนจน  หรือคนรวยก็ตาม  

  
 สาเหตุของการมีสุขภาพจติเสื่อมในผูสงูอายุ 
 

สาเหตุสุขภาพจิตเสื่อมแตกตางกันไปในแตละบุคคล  สวนใหญที่ทําใหสุขภาพจิตเสื่อม  
อยูที่การไมสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมได  เมื่อปรับไมไดกเ็กิดความเครียดขึน้  ผูสูงอายุไทย
มีปญหาในชวีติประจําวนัมากมาย  หลายอยาง  แตพอจะประมวลรวมกนัไดวา  มีปญหาหลักอยูสาม
ประการ (สํานกัสงเสริมสุขภาพ, 2547ข)  คือ 
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 1.  ปญหาเรื่องสุขภาพกายทีม่ีความเสื่อมไปตามอายุขัย  ทําใหสมรรถภาพตาง ๆ ของ
รางกายที่เคยด ี เคยเกง  เคยรวดเรว็  ลดลง  ไมสามารถดําเนินไดดีเทาเดมิ  หู  ตา  เสื่อมลง  ความ
คลองแคลว  การตัดสินใจลดลง  แถมเพิ่มความหลงลืมขึ้น  ส่ิงตาง ๆ เหลานี้  ทําใหความเปนเลิศใน
อดีตกลายมาเปนความเปนรอง  ผลก็คือ  ทําใหจิตใจไหวหวั่น  ไดรับความกระทบกระเทือน
พอสมควร  ซํ้ายังไมมีทางจะไปรองเรียนกับใครได 

 
2.  ปญหาเรื่องการเงินหรือสถานภาพทางเศรษฐกิจ  โดยทั่วไปจะลดลง  เพราะตองเกษียณ

จากการงาน  เงินเดือนเคยไดจะลดลง  หรือแมจะไมตองเกษยีณอายุการงาน  เพราะกจิการเปนของ
ตนเอง  ผลงานก็จะลดต่ําลง  เพราะสภาพรางกายลดความแข็งแรงลง  จะเห็นไดจากผูมีอาชีพ
เกษตรกรรม  อายุมากเขาก็ทาํไมไหว  ทําใหรายไดตกต่ําลง  ผูใดมีเงินออมเก็บไวมากพอก็ดไีป  
ผูสูงอายุใดไมไดสะสมเงินออมไวก็เกิดปญหา  บางทีตองอาศัยเงินทองจากลูกหลาน  ทําใหความ
ภาคภูมใิจลดต่าํลง 

 
3.   ปญหาทางสังคม  ยิ่งผูสูงอายุคนใดเคยมีบทบาทในสงัคมสูง  เชน  เปนขาราชการระดับ 

สูง  มีอํานาจวาสนา  เมื่อเกษยีณอายุการงานออกมาเปนคนธรรมดา  จะยิ่งมีปญหาทางสุขภาพจิต
มากกวาคนธรรมดา  ประกอบกับสังคมสมัยใหม  ส่ิงแวดลอมใหม  คนรุนใหมมีความรูเฉลียวฉลาด
มากขึ้น มองผูสูงอายุเปนไดโนเสารเตาลานป ผูสูงอายุไมสบอารมณในสถานภาพทางสังคมอยางใด  
ก็ไมมีอํานาจในการตอรองทางสังคมได  ส่ิงเหลานี้เปนผลตอจิตใจคอนขางมาก  ผลของปญหา
เหลานี้จะกระทบตอจิตใจผูสูงอายุ  ทําใหเกิดความเครียดเปนธรรมดา   
 

ผูสูงอายุ  ที่สามารถปรับตัวปรับใจใหเขากับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้ได  ยอม
สามารถดําเนินชีวิตในบั้นปลายของตนไดอยางมีความสขุ  ดังนั้น  ผูสูงอายุจึงควรใหความสนใจกับ
เรื่องสุขภาพจติของตนเองใหมากขึ้น  เพื่อจะไดใชชวีิตอยางสุขกายสุขใจ  และดํารงตนเปนรมโพธิ์
รมไทรของลูกหลานไดอีกนานเทานาน  ปญหาสุขภาพจติที่พบบอยในผูสูงอายุ (กรมสุขภาพจิต, 
2543) คือ  เร่ือง ความเครียด  วิตกกังวล  ซึมเศรา  ระแวง  นอนไมหลับ  และสมองเสื่อม  ดังนี้   

 
1.  ความวิตกกังวล  มีความวิตกกังวลที่ตองพึ่งพาลูกหลาน  มักแสดงออกเดนชดัเปนความ

กลัว  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  เชน  กลัวไมมีคนเคารพยกยองนับถือ  กลัววาตนเองไรคา  กลัวถูก
ทอดทิ้ง  กลัวเปนคนงก ๆ เงิ่น ๆ  กลัวถูกทาํราย  กลัวนอนไมหลับ  กลัวตาย  ความวติกกังวล
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แสดงออกทางดานรางกาย  เชน  เปนลม  แนนหนาอก  หายใจไมออก  อาหารไมยอย  ไมมีแรง  
ออนเพลีย  นอนไมหลับ  กระสับกระสาย  

 
การแกไข  ปญหาผูสูงอายุ  บางอยางเปนปญหาในเรื่องของการวิตกกังวลไปเอง  เชน ความ

เปนหวงลูกหลาน  การลดความกังวลอันเกิดจากปญหาของตนเอง  ควรแกที่ความคดิของตนเองโดย
มองโลกในแงดี  เชื่อมั่นในความสามารถของลูกหลาน  เปดโอกาสใหเขาแกปญหาดวยตนเอง กลาว
โดยสรุปแลวความวิตกกังวลนั้น  ตองรูวาเรื่องอะไร  แกอยางไร  ถาวิตกกังวลในเรื่องที่แกไมไดก็
ใหคนอื่นชวยแกหรือทําใจ  ถาทานเห็นผูสูงอายุ  มีลักษณะอาการวิตกกังวลดังกลาว  ควรใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
 

การทําจิตใจใหสงบ  การทําจิตใจใหสงบ  เชน  การสวดมนต  เขาวดั  ฟงเทศน  หรือ  ทํา
พิธีกรรมทางศาสนาของตน  การไหวพระ  ฝกสมาธิ 

 
2.  ซึมเศรา  เปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่พบบอย  มีความคิดฟุงซานชอบอยูคนเดียว

ตามลําพัง  วาเหว  หงุดหงดิ  ใจคอเหีย่วแหง  เอาแตใจตนเอง  รูสึกวาตนเองไรคา  อาจมีอาการทาง
รางกาย  เชน  นอนไมหลับ  ตื่นเชาผิดปกต ิ ออนเพลีย  ไมมีแรง  ไมสดชื่น  ไมสนใจดูแลตนเอง  
ไมมีสมาธิ  ชอบพูดเรื่องเศรา  เบื่ออาหาร  บางรายที่มีอารมณเศรามาก ๆ  อาจมีความคิดทําราย
ตนเองได 

 
การชวยเหลือ   หลีกเลี่ยงการอยูคนเดยีว  เมือ่มีอารมณเศราเกิดขึ้น  พบปะ  พูดคยุ  

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนอื่น   ทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่พึงพอใจ  เปนประโยชน 
 
3.   นอนไมหลับ  ผูสูงอายุที่มีปญหานอนไมหลับนั้น  มักจะชอบตื่นเชา  กลางดึก  หรือไม

ก็  ตื่นเชากวาปกติ  และเมื่อตื่นแลวก็จะไมหลับอีกงาย ๆ  ตองลุกขึ้นมาทําโนนทํานี่  ซ่ึงจะรบกวน
สมาธิคนอื่นในบานที่กําลังนอนหลับอยูดวย 

 
            ทั้งนี้  สาเหตุที่ทําใหนอนไมหลับ  อาจจะไดแก  การนอนกลางวันมากเกินไป  ไมคอยได
ออกกําลังกายหรือใชแรงงาน  ทําใหไมรูสึกออนเพลียหรืองวง  เมื่อไดเวลานอนอาจจะวิตกกังวล
บางเรื่องอยู  ที่นอนทําใหนอนไมสบาย  อากาศรอนหรือเย็นเกนิไป  มีปญหาทางรางกายที่รบกวน
การนอน  เชน  ปวดหลัง  ทองอืด  ตองลงมาปสสาวะบอย ๆ  เปนตน 
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คําแนะนํา  การนอนหลับนัน้  สามารถนอนพักไดทุกเวลา  ถานอนไมหลับ  จะลุกขึน้มาทํา
อะไรใหเปนประโยชนก็สามารถทําได  ผูสูงอายุจะตองนอนหลับและพกัผอนใหเพียงพอกับสภาพ
รางกาย 

 
  การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  ควรแกไขตามสาเหตุ  เชน  หากิจกรรมใหผูสูงอายุทําในตอน
กลางวัน  ปลุกปลอบใจใหหายกังวล  จัดสถานที่นอนของผูสูงอายุใหสะดวกสบาย  ดแูลรักษาโรค
ทางกายใหทุเลา  เปนตน  หากอาการนอนไมหลับยังคงอยูเปนเวลานาน  ควรปรึกษาแพทยเพื่อให
การบําบัดรักษาตอไป 
 
  4.  ระแวง   มักพบการเปลี่ยนแปลงทางความคิด  คิดซ้ําซาก  คิดหมกมุนเรื่องของตนเอง  
นอยใจ  กลัวถูกทอดทิ้ง  กลัวถูกเหยียดหยาม  รวมทั้งมีความเสื่อมของสมอง  ทําใหคิดระแวงผูอ่ืน  
ไมไววางใจคน ระแวงลูกหลานนินทาวาราย  หรือขโมยทรัพยสมบัติ  ชอบกลาวหาคนในบานวา
ขโมยของที่ตนเองลืมแลวหาไมพบ  บางรายอาจถึงขั้นระแวงคนมาฆา ทําราย  กลัวถูกวางยาพิษ  
เปนตน 
 
           คําแนะนํา   ในกรณีเพื่อนผูสูงอายุเริ่มระแวง   ควรแนะนําใหลูกหลานพดูคุยและชี้แจง
เหตุผล สรางความมั่นใจวาส่ิงแวดลอมไมไดรายอยางที่ทานคิด เพิ่มความมั่นใจ โดยความชวยเหลือ
ลูกหลานในบทบาท  และกจิกรรมที่คนอืน่ในบานทําไมได  ถาอาการระแวงมีมากจนชี้แจงกัน
อยางไรไมยอมรับฟงควรมาปรึกษาแพทย 

 
5.  ความจําเสื่อม   ผูสูงอายุความจําเสื่อม  จะมีอาการหลงลืม  ความจําในอดีตดีกวาความจํา

ในปจจุบนั  ลืมเหตุการณใหมงาย  จําเรื่องเกาไดดี ทําใหกลายเปนคนพดูซํ้า ๆ ซาก ๆ   ย้ําคําถาม  
คําตอบ  เพื่อใหตนเองแนใจ  สับสนเวลาระหวางกลางวนักลางคืน  ออกจากบานแลว  จําทางกลับ
บานไมถูก  เปนมาก ๆ  อาจจําไมไดแมแตญาติพี่นองใกลชิด 

 
การแกไข   ควรเริ่มตนที่ตนเอง   โดยยอมรบัธรรมชาติของวัยไมคดิวิตกกังวล   ถานึกคิด

อะไรไมไดจรงิ ๆ   ใหทิ้งชวงเวลาไวระยะหนึ่ง   ถายังนกึไมไดอีกใหถามคนอื่น   นอกจากนี้
ผูสูงอายุควรจดบันทึกชวยจาํ   จัดสิ่งของใหเปนระเบียบ 
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สําหรับญาติพี่นองในครอบครัวหรือผูใกลชิดควรใหความเขาใจ  และใหความชวยเหลือ
โดยใหความเขาใจและเห็นอกเห็นใจทานใหมาก   พยายามใหทานปฏบิัติภารกิจประจําวันตามปกติ
คอยเตือนใหระลึกถึงช่ือบุคคล   สถานที่   วัน   เดือน   ป   เวลาและสิ่งตาง ๆ รอบตัว   ใหทาน
ชวยเหลือตัวเองในสิ่งที่พอจะทําไดตามสมควร  และควรปรึกษาแพทย  เพื่อใหความชวยเหลือใน
การชะลออาการตอไป 
  
 กลุมอนามัยผูสูงอายุ (2548)  ไดเสนอวิธีการดูแลจิตใจใหดีขึ้น  โดยผูสูงอายุสามารถทําได
ดังนี้   คือ 
 
  1.  การยอมรับบทบาทและสถานภาพที่เปล่ียนแปลงเมื่อมีอายุมากขึ้น 
 
       1.1  ผูสูงอายุควรอยูกับลูกหลานอยางมศีักดิ์ศรี ดังนัน้จึงตองรูจักการโอนออนผอนปรน 
ไปตามความคดิเห็นของผูทีต่นอยูดวยตามสมควร  ไมเอาแตใจตนเอง  หรือจุกจกิจูจี้มาก  เพื่อชวย
ใหบรรยากาศในครอบครัวที่อยูรวมกนันัน้  มีความสุข 
 
       1.2  ผูสูงอายุมีความพอใจและยอมรับความเปนจริงของชีวิต  ที่มีการเกิด  แก  เจ็บ  ตาย 
เปนเรื่องธรรมดา  จะทําใหจติใจดีขึ้น 
 
       1.3  ผูสูงอายุควรมองชีวติตนเองในทางที่ดี  ใหกําลังใจตนเอง  และผูอ่ืน  ถือคติ “ผิด
เปนครู”   “พลิกรายใหเปนด”ี   “อุปสรรคคือยาชูกําลัง”   “ในเลวมดีี ในดีมีเลว”   โดยเฉพาะอยางยิง่
เมื่อพบกับความลมเหลว  ปญหาวิกฤต ิหรือเจ็บปวย  (สุรเกียรต,ิ 2540) 
 

2.  เม่ือมีความกังวลใจในเรื่องตาง ๆ  เชน  ความเปนหวงลูกหลานจะลําบาก  ความกังวลใน
เรื่องความเจ็บปวยของตนเอง  ควรปรึกษาคนใกลชิด  เพือ่นบาน  เจาหนาที่ของรัฐ  ปฏิบัติธรรมะ 
 

3.  พยายามหากิจกรรมท่ีทําแลวเพลิดเพลิน  และมีคุณคาทางจิตใจ เชน เล้ียงสัตว  
ปลูกตนไม  การเลี้ยงสัตวเปนเพื่อน  จะชวยใหผูสูงอายุคลายเหงา  และมีความสุข  การที่ไดเฝาดูการ
เจริญเติบโตของตนไม  จัดไดวาทําใหเกิดความเพลิดเพลิน และกอใหเกิดความสุขอยางหนึ่ง  และ
ถาตนไมนั้นใหดอกใหผลดวยแลวกจ็ะยิ่งทําใหผูสูงอายมุีความสุขมากขึ้น เพราะเกิดความภาคภูมิใจ
ที่สามารถทําใหตนไมออกดอก  ออกผลได  และรูสึกวาตนเองมีคาที่ทํางานประสบผลสําเร็จ 
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 4.  พบปะสังสรรคกับบุคคลอ่ืน  เพื่อพูดคยุหรือปรับทุกขกัน 
 
 5.  ยึดศาสนาเปนที่พึง่ทางใจ 
 
      5.1  ผูสูงอายุควรสวดมนต  ทําบุญ  ตามสะดวก  และความเหมาะสมกับสภาพ 
เศรษฐกิจ  เวลา  และสภาพรางกายของผูสูงอายุเอง 
  
      5.2  หาเวลาอยูเงียบ ๆ เพือ่ปฏิบัติธรรม  ฝกสมาธิ  หรือศึกษาขอปฏิบัติทางศาสนา 
 
 นอกจากนี้  กรมสุขภาพจิต  (2546)  ไดแนะนําการใชเทคนิคคลายเครียดดวยตนเอง  เปน
การฝกใหรางกาย  และจิตใจผอนคลาย  เพื่อลดความวติกกังวล  ความทุกข  ความไมสบายใจ  และ
กาย  ไดแก  การทําสมาธิ  การฝกหายใจ  การนวด  การผอนคลายกลามเนื้อ  การจินตนาการ  การใช
เสียงเพลง  และการใชเทปเสียงคลายเครียดดวยตังเอง  สําหรับการฝกคลายเครียดนัน้  เมื่อเริ่มฝก
ควรฝกวันละ หลายครั้ง  และฝกทุกวัน  เมือ่ฝกจนชํานาญแลวจึงลดเหลือเพียงวนัละครั้ง  หรืออาจ
ฝกเฉพาะเมื่อรูสึกเครียด  แตถาสามารถฝกไดทุกวัน โดยเฉพาะกอนนอนจะชวยใหจิตใจสงบ  และ
นอนหลับสบายขึ้น 
 
การดูแลสุขภาพทั่วไป 
 
 การดูแลสุขภาพทั่วไป  มีความสําคัญไมยิ่งหยอนกวาเรื่องการกินอาหารที่ถูกตองและการ
ออกกําลังกาย  เพราะถาผูสูงอายุขาดการดแูลสุขภาพ  ใหมีอนามัยทีด่ี  ก็จะมีโรคภยัไขเจ็บตาง ๆ มา
เบียดเบยีนไดงาย  หลักการดูแลอนามัยของผูสูงอายุ ไดแก  (รุงนิรันดร, 2542) 
 
 1.  ลด  ละ  เลิก  การบริโภค  หรือเสพสารพิษตางๆเขาสูรางกาย  เชน  บุหร่ี  สุรา  หรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และยาตาง ๆ 
 
 เปนที่ทราบกนัดีวา  บหุร่ี  ทําใหเกิดปญหาสุขภาพไดมากมายหลายประการ  เชน  ทําให
เกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง  มะเร็งปอด  และมะเร็งที่อ่ืน ๆ  เชน  มะเร็งในชองปาก  มะเร็งตับออน  
เปนตน  นอกจากนั้น  บหุร่ียังทําใหเสนเลอืดตามที่ตาง ๆ ตีบตัน  เกิดโรคอัมพฤกษ  อัมพาต  โรค
หลอดเลือดหวัใจตีบตัน  ทําใหหวัใจวาย  นอกจากนัน้  บหุร่ียังทําใหเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ  และ
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เปนพิษตอบุคคลใกลชิดอีกดวย  การงดสบูบุหร่ีจะชวยลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคตาง ๆ ที่กลาว
มาแลวไดเสมอ  แมจะงดเมือ่อายุมากแลวก็ตาม 
 
 สําหรับสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลนั้นเปนสารพษิ  ซ่ึงทําใหเกดิภาวะสมองเสื่อม 
โรคหัวใจ  และโรคตับแข็ง  แมจะมกีารศึกษาพบวาการดืม่ไวนแดงในปริมาณนอยเปนประจํา  อาจ
ชวยปองกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตบีตันได  แตคนทั่วไปมกัจะดื่มเลยเถิดมากกวาปริมาณที่
แนะนํา   ดังนัน้จึงแนะนําวาหากทานดื่มสุราเปนประจํา  ก็ควรงดเสีย  และสําหรับผูสูงอายุที่ไมได
ดื่มไวนเปนประจําอยูแลว  ก็ไมมีความจําเปนจะตองขวนขวายหามาดืม่ 
 
 สวนเรื่องยานัน้  หลายทานคงแปลกใจทีย่ากลายเปนสารพิษไดอยางไร  ยานั้นมีคณุอนันต  
ใชรักษาโรคตาง ๆ ไดก็จริง  แตถาใชอยางไมถูกตองหรือมากเกินความจําเปนก็อาจเปนโทษมหันต
ไดเชนกัน  ดังนั้นผูสูงอายุพงึระวังการซื้อยามากินเอง  โดยเฉพาะยาทีไ่มมีการตรวจสอบทางการมา
กอน  เชน  ยาลูกกลอน  หรือยาหมอยาตม  สวนยาแผนปจจุบันบางชนิดก็อาจเปนพษิได ถาใชไม
ถูกตอง  ตัวอยางเชน  ยาชดุแกปวดเขา  ปวดกระดกู  ยาทมัใจ  อาจกดักระเพาะ  ทําใหเกิดแผลและมี
เลือดออกในทางเดินอาหารได  ยานอนหลบั  อาจทําใหมนึงง  งวงซึมและหกลมไดงาย  เปนตน  
ดังนั้นผูสูงอายคุวรสอบถามแพทย  และเภสัชกรที่จายยาใหเขาใจเสมอ วายาแตละชนดิใชรักษาโรค
อะไร  ใชอยางไรและจะเกดิผลขางเคียงอะไรไดบางหรือไม  หากผูสูงอายุใชยาอยางอืน่อยูใน
ขณะนัน้ดวย (เชนจากแพทยทานอื่น  หรือญาติเอามาให)  ควรนํายามาใหแพทยดูดวยทุกครั้ง  เพื่อมิ
ใหแพทยส่ังยาซ้ําซอน  หรือส่ังยาที่มีปฏิกิริยากับยาทีก่ินอยูเดิม  และกนิยาตามขนาดที่แพทยส่ัง
เทานั้น  ในกรณีที่ผูสูงอายุกนิยาอยูมากมายหลายชนิดเหลือเกิน  อาจปรึกษาแพทยวามียาชนิดใดที่
อาจไมจําเปนอีกตอไปแลว  และจะลดชนดิและจํานวนของยาที่กินไดบางหรือไม 
 
 2.  สังเกตตนเอง  โรคหลายชนิดสามารถรักษาใหหายขาด  หรือไดผลดีมาก  ถาพบโรคนั้น  
ตั้งแตระยะแรก ๆ  ดังนั้น  ผูสูงอายุควรใหความสนใจ  สังเกตสภาพสวนตาง ๆ ของรางกายวา  มี
การเปลี่ยนแปลงไปหรือไม  ตัวอยาง เชน  กอนตามที่ตาง ๆ   แผลเรื้อรังที่ไมยอมหาย   หรือโตขึ้น
การกลืนอาหาร  การยอยอาหาร  ทองอืดเฟอ  หรือการถายอุจจาระ  ทองผูกหรือทองเสีย  อาการไอ
เรื้อรัง  ไอเปนเลือด  เสียงแหบ  เหนื่อยงาย  เจ็บหนาอก  ไขเรื้อรัง  หรือผอมลง  น้ําหนักลดโดยไมมี
สาเหตุ  เปนตน  ที่สําคัญ คืออยาคิดเอาเองวา  อาการเหลานี้เปนเพราะความชรา   แลวไมสนใจไป
ใหแพทยตรวจ  ถาทานไมแนใจ ขอใหปรึกษาแพทยกอน  และหากเปนโรคจะไดรักษาไดทันทวงที 
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 3.  ตรวจสุขภาพประจําป  ถึงจะรูสึกวาแขง็แรงดีมาตลอด  แตเมื่ออายมุากขึ้น  ผูสูงอายุควร
ไดรับการตรวจสุขภาพของตนเองโดยแพทยทุก  1-2   ป  หรืออยางนอย  1  คร้ัง  เพราะโรคหรือ
ความผิดปกตบิางอยาง  อาจเกิดขึ้นไดโดยไมมีอาการผิดปกติอะไรเลยในระยะแรก  ในการตรวจ
สุขภาพ  แพทยจะเอกซเรยปอด วัดความดนัโลหิตและตรวจรางกายทั่วไป  รวมทั้งตรวจเตานม  
และตรวจภายในสําหรับสตรี  โดยทั่วไปแพทยจะแนะนาํ  ใหเจาะเลือด   ตรวจหาความเขมขนของ
เลือด  ระดับน้าํตาลในเลือด    (เพื่อตรวจหาโรคเบาหวาน)   สวนการตรวจระดับไขมนัในเลือดนั้น    
อาจไมจําเปนตองเช็คทุกราย  แตควรตรวจเฉพาะในผูทีม่ีปจจัยเสีย่งตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตนั 
เชน  เปนโรคความดันโลหติสูง  โรคเบาหวาน  หรือมปีระวัติครอบครัวเปนโรคเหลานี้  ในกรณีที่
ผลการตรวจเลือดผิดปกติ  แพทยกจ็ะแนะนํา ในเรื่องการปฏิบัติตน  รวมทั้งแนะแนวทางการรักษา
โรคให  และควรสอบถามแพทยถึงกําหนดการตรวจสุขภาพในครั้งตอไปดวย 
 

แนวคิดและรปูแบบการดแูลผูสูงอาย ุ
 

 การดูแลผูสูงอายุ (จารวุรรณ, 2539)  ควรเปลี่ยนจากมุงเนน  การดูแลคนแบบแยกสวน  
และมุงงานใหเสร็จมาสูปรัชญาการดูแลคนแบบองครวม  มีจุดเนนทีค่รอบครัวและการมีสวนรวม
ในการดแูล  พฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง  โดยคํานึงถึงศักยภาพของผูสูงอายุ  พัฒนา
ความสามารถของครอบครัว  และลดภาระในการดแูลตนเอง  พยาบาลควรมีสวนในการชี้ใหสังคม
ไดมองเหน็ประเด็นปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ  เพื่อนําไปสูการเกิดบรกิารสนับสนุนที่เหมาะสม  
และประชาชนเขาถึงได 
 
 โปรแกรมบริการสุขภาพควรใหความสําคญัดานการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  การ
ฟนฟูสภาพเทาเทียมกับการรักษาพยาบาล  โดยพยาบาลทํางานรวมกับบุคลากรอื่นแบบทีมสหวิชา  
เพื่อใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกดิประโยชนสูงสุด  และผูใชบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 
 การประเมินภาวะสุขภาพเปนขั้นตอนสําคญัมาก  ที่นําไปสูการวินิจฉยัปญหาความตองการ  
การวางแผนชวยเหลือทั้งในการสงเสริมสุขภาพ  ปองกนัโรค  การฟนฟูสภาพ  และการ
รักษาพยาบาล  การประเมินภาวะสุขภาพ  จะตองมีการประเมินอยางตอเนื่องเพื่อวตัถุประสงค  ดังนี้ 
 
 1.  การประเมนิเพื่อคัดกรอง  อาจกระทําทีค่ลินิก  ในชุมชน  ทั้งผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี  หรือ
มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง  อาจใชเครื่องมือมาตรฐานหรือเครื่องมือที่สรางขึ้นเฉพาะ  ใช Parameter  ที่
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พบบอยหลายอยาง  เชน  จํานวนและชนดิของยาที่ใชตามแผนการรักษา  หรือที่ผูสูงอายุหามาใชเอง  
การหกลม  นอนไมหลับ  ความผิดปกตใินการมองเหน็  การไดยนิ  หลงลืม  เจ็บปวด  เปนตน  ซ่ึง
ครอบคลุมภาวะสุขภาพกาย  จิต  สังคม  และการเปลี่ยนแปลงตามวัย  มีการตรวจรางกาย  เชน  วัด
ความดันโลหติ  ตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจทางรังสี  เพื่อคนหาปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ  
เชน  การตรวจหามะเร็งบางอยาง  ตรวจตา  ไทรอยด  ตรวจสภาพฟน  ซ่ึงกําหนดการตรวจและ
ประเมินเปนระยะ 
 

2.  การประเมนิภาวะสุขภาพสําหรับผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล  เนื่องจากตองการ
การดูแลตอเนือ่งหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล  การประเมินความสามารถในการทําหนาที่  
มีความจําเปนในการทํานาย  จัดการ  การดแูลตอเนื่อง  นอกจากนีก้ารฟนฟูสภาพหลังเจ็บปวยเปน
ส่ิงสําคัญมาก  สําหรับการประเมินความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวันกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  อาจไดขอมูลครอบครัวหรือผูปวย  และประเมินเปนระยะ  คือ  กอนเขาโรงพยาบาล  2  
สัปดาห  ขณะอยูในโรงพยาบาล  กอนจําหนาย  และตอเนื่องจนกระทัง่หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  เพื่อวางแผนการดูแลสุขภาพที่บาน  และประเมินผลลัพธ  นอกจากนี้  การประเมินการ
ทําหนาที่ทางสังคมในการคนหา  และชวยเหลือผูรับผิดชอบ 

 
ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 

 
 แนวคดิพื้นฐานของทฤษฎีความสามารถตนเอง มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม(Social  
Learning  Theory)  ซ่ึงไดมีการศึกษา และพัฒนาเปนระยะๆในอเมริกา  และAlbert Bandura
นักจิตวิทยาชาวอเมริกา (Bandura, 1977b)  ไดศึกษาและพัฒนามาตั้งแตป ค.ศ.1962  แนวคดิของ
ทฤษฎีนี้กลาววา บุคคลถามีความคาดหวัง หรือความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง (Efficacy 
Expectations)  โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง  ทําอยางไร และเมื่อทําเสร็จแลว  จะไดผลลัพธ
ตามที่คาดหวังไว (Outcome Expectations) บุคคลก็จะทําส่ิงนั้น  
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โครงสรางทฤษฎีความสามารถตนเอง  
 
บุคคล (Person)              พฤติกรรม (Behavior)         ผลลัพธ (Outcome)   
        
ความคาดหวังในความสามารถ      ความคาดหวงัของผลลัพธ 
      (Efficacy Expectations)     (Outcome Expectations) 
      
ภาพที1่  โครงสรางทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ที่มา: Bandura.  (1977b) 
 
จากโครงสรางทฤษฎี (Bandura, 1977b)  อธิบายไดดังนี ้
 
 1.  ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  เปนสวนที่สําคญัที่สุดที่ทําใหเกิดการเปลีย่น 
แปลงพฤติกรรม  ทําใหบุคคลมีความรูสึกมั่นใจวา  จะแสดงพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงนั้นได  ซ่ึงการ
แสดงพฤติกรรมนี้  จะตองใชความพยายามทําใหไดในสิ่งที่ตนตองการ  และถึงระดับของการ
ปฏิบัติ  และการกระทํานั้นประสบผลสําเร็จ ใหผลลัพธออกมา  
 
 2.  ความคาดหวังในผลลัพธ  เปนการประมาณคา  หรือใหคุณคาของบุคคลตอผลลัพธที่
เกิดขึ้นวา  พฤติกรรมที่กระทํานั้น  จะใหผลลัพธอะไรอยางเจาะจง (Bandura, 1977b)  มีนักวิจยั
หลายทานสังเกตวา  โครงการที่จัดกระทํา  เพื่อใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใหเหน็
ประโยชนหรือผลลัพธที่จะใหเกิดในระยะเวลาอันยาวนาน  เชน  การที่บุคคลไปเลนกีฬา  ผลลัพธ
ระยะสั้น คือ  การมีรูปรางที่นาดึงดูดใจ  การมีความรูสึกที่ดี  หรือการมชีัยชนะในการแขงขันบุคคล
จะคํานึงถึงมากกวาผลลัพธในระยะยาว  เชน  ในอีก  30  ปขางหนา  จะไมเปนโรคหัวใจ  
 
ความแตกตางระหวางความคาดหวังในความสามารถตนเองกับผลลัพธ  (Bandura, 1977b) 
 
 ความแตกตางระหวางความคาดหวังในความสามารถตนเองกับผลลัพธ   ไมใชส่ิงเดยีวกัน
เพราะวาบุคคลแตละบุคคล มีความเชื่อวา  การกระทําเฉพาะอยาง  ทําใหเกิดผลลัพธอยางเจาะจงได  
แตถาบุคคลนั้นสงสัยวา  การกระทําเฉพาะอยาง  อยางทีบ่อกกลาวนัน้ มีความสามารถจะทําได
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หรือไม  ก็จะไมมีอิทธิพลใหเกิดการปฏิบัต ิ ดังนั้น  ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  จึง
เกี่ยวของกับการที่จะเผชิญกบัการเริ่มตน  และความคงอยูของพฤติกรรมนั้น  บุคคลที่มีความ
คาดหวังในความสามารถตนเองที่หนักแนนมาก  บุคคลนั้นก็จะกระตอืรือรนในการใชความ
พยายามมากดวย  อยางไรกต็าม  ความคาดหวังในความสามารถตนเองอยางเดยีว ก็ไมทําใหเกิดการ
กระทําตามตองการได  ถาไมมีความรู และทักษะที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น อันนาํไปสูผลลัพธ  
 
มิติของความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Dimension of Efficacy expectations) 
 
 Bandura  (1977b)  ไดกลาวถึง  มิติของความคาดหวังในความสามารถตนเอง  ขึ้นอยูกบั 
องคประกอบ ดังนี้ คือ 
 
 1.  ปริมาณของความคาดหวงั  (Magnitude)  ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  ในแต
ละบุคคลจะแตกตางกัน  และในบุคคลเดยีวกัน ก็จะแตกตางกันดวย  ขึน้อยูกับความยากงายของงาน 
 
 2.  การแผขยายของความคาดหวัง (Generality)  ประสบการณบางอยางทําใหเกิดความ
คาดหวังในความสามารถตนเองในสถานการณอ่ืนๆที่เจาะจงได 
 
 3.  ความเขมของความคาดหวัง (Strength)  บุคคลที่มีความคาดหวังในความสามารถ 
ตนเองต่ํา  จะหมดความพยายามไดงายเมื่อไมเปนไปตามผลลัพธที่คาดหวังไว  ในขณะที่ผูที่ม ี
ความคาดหวังในความสามารถตนเองสูง  จะยังใชความพยายามตอไป  เพื่อไปใหถึงผลลัพธที่ 
คาดหวังไว 
 
แหลงที่มาของความคาดหวงัในความสามารถตนเอง (Sources of Efficacy Expectations) 
 
 Bandura  (1977b)  ไดเสนอแหลงที่มาของความคาดหวังในความสามารถตนเอง  ดังนี้ คือ 
 
 1.  ความสําเร็จในการทํางาน (Performance Accomplishment)  การปฏิบัติใหสําเร็จดวย
ตนเอง  เปนแหลงที่สําคัญที่สุด  ที่จะชวยเพิ่มความคาดหวังในความสามารถตนเอง ใหมากขึน้ 
เพราะเปนประสบการณสวนบุคคล  ความลมเหลวบอย ๆ จะทําใหความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองลดลง  ถาเกิดขึ้นในระยะแรกของเหตุการณ  ความคาดหวังในความสามารถตนเองที่เขม  
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ผานประสบการณความสําเร็จบอย ๆ  เมื่อมีความลมเหลวเกดิขึ้นบางในบางครั้ง  จึงรูสึกลดความ
รุนแรงลง  ความจริงแลว  ความลมเหลวทีเ่กิดขึ้น  และสามารถเอาชนะไดดวยความพยายาม  จะ
เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลนั้น  ไดรับแรงเสริมจากประสบการณ  และนําไปสูความพยายามในสิ่งที่ยาก 
หรือเปนอุปสรรคมากกวาได 
 
 2.  การไดเหน็ประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience)  เปนการเรียนรูจากตวัแบบ
(Modeling)  การดูการกระทาํของบุคคลอื่นที่มีความยากลําบากโดยไมมีผลเสียตามมาสามารถสราง
ความคาดหวังในความสามารถตนเองใหกบัผูสังเกตไดวาตนเองก็สามารถทําใหประสบความสําเร็จ
ได  ถามีความตั้งใจ  และมีความพยายาม  โดยที่จะชักชวนตัวเองวา  ถาผูอ่ืนทําได  ตัวเราเองก็นาจะ
ทําได  อยางนอยที่สุด  ก็พิสูจนใหเหน็ถึง มีการกระทํา 
 
 3.  การพูดชักจูงใจจากผูอ่ืน (Verbal Persuasion)  บุคคลจะถูกนําผานการแนะนําชักชวนให
มีความเชื่อวา เขาสามารถตอสูจนประสบความสําเร็จได  ถึงแมในอดีตจะไมเคยประสบความสําเร็จ 
 
 4.  ความตื่นตวัทางอารมณ (Emotional Arousal)  ในสถานการณที่คกุคาม  จะมีอิทธพิลตอ
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  บุคคลจะกระทําบางสิ่งบางอยาง  สวนหนึ่งขึน้อยูกับภาวะที่
รางกายถูกกระตุน  โดยพิจารณาจากความวิตกกังวล  และความรุนแรงของความเครียด  เพราะวา 
การไดรับสิ่งกระตุนสูง  จะทาํใหการกระทาํลดลง  โดยทั่วไปบุคคลชอบที่จะ  มีความคาดหวัง 
ความสําเร็จ   เมื่อเขาไมไดถูกกระตุนดวยส่ิงที่ไมชอบมากกวา  เมื่อไดรับความตึงเครียด  ความ
ส่ันคลอน  หรือความวิตกกังวลภายใน 
 
 Bandura  (1977a)  กลาววา  การเรียนรูจากตัวแบบเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  
โดยบุคคลจะสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอื่น แลวสรางความคิดวาจะสรางพฤติกรรมใหมไดอยางไร  
ซ่ึงความคิดนี้ไดประมวลเปนขอมูลไวใชเปนเครื่องชี้แนะ การแสดงพฤติกรรมของตนตอไป  การ
เรียนรูจากตัวแบบนี้ยังเปนผลมาจากการสังเกต การฟง หรืออาน เกีย่วกับพฤติกรรมของบุคคลอื่น  
การที่บุคคลสามารถเรยีนรู  และเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบ ไดนัน้ ประกอบดวยกระบวนการ
4  อยาง คือ 
 
 1.  กระบวนการใสใจ (Attention Process)  ความใสใจของผูสังเกตจะทําหนาที่ตัดสินใจ
เลือกสิ่งที่ไดรับ  จากการสังเกตพฤติกรรมทั้งหมดที่ตวัแบบแสดงออกมา  ถาผูสังเกตใสใจตอ
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พฤติกรรมของตัวแบบ  ก็จะสามารถจําแนกพฤติกรรมที่เขาสนใจจากตวัแบบได  ในทางตรงกัน
ขาม  ถาผูสังเกตไมไดใสใจ  ขาดการรับรู และเขาใจพฤตกิรรมที่ตัวแบบแสดงออกมา  ก็จะไม
สามารถเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้นได 
 
 2.  กระบวนการเก็บจํา (Retention Process)  เปนการรวบรวมรูปแบบพฤติกรรม  ที่ไดจาก
การสังเกตพฤติกรรมตัวแบบ  แลวเก็บจําในลักษณะสญัลักษณ (Symbolic Form)  ซ่ึงเปนมโนภาพ 
(Imaginal)  และภาษา  (Verbal)  ถาการเกบ็จํามโนภาพแปลงเปนสัญลักษณทางภาษาก็จะทําใหจาํ
ไดงาย  ถูกตองและนานขึน้  การที่บุคคลมีการเก็บจํา  จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตาม
ทันที  หรือเลียนแบบภายหลงัการสังเกตพฤติกรรมผานไประยะหนึ่ง  โดยไมมีตวัแบบใหเห็น 
 
 3.  กระบวนการกระทําทางกาย (Motor Reproduction Process)  เปนกระบวนการที่ผูสังเกต
เปลี่ยนสัญลักษณจากการเกบ็จํา  มาเปนการกระทํา  ในการแสดงพฤตกิรรมการเลียนแบบ  ครั้งแรก
อาจมีความใกลเคียง  แตยังไมถูกตองเหมาะสมนัก  ทั้งนีข้ึ้นอยูกับลักษณะพฤตกิรรมของตัวแบบ  
และความคิดความเขาใจของผูสังเกต  ถามีการใหขอมูลยอนกลับ จะชวยใหผูสังเกตสามารถ
ปรับปรุง  แกไขพฤติกรรมการเลียนแบบของตน  จนเปนที่พอใจ 
 
 4.  กระบวนการจูงใจ (Motivation Process)   พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรูจากการสังเกต   
ตัวแบบ  อาจถูกแสดงออกมาหรือไมก็ได  ถาพฤติกรรมของตัวแบบ  ไดรับผลลัพธที่พึงพอใจ  หรือ
สามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธที่ไมพึงพอใจ  จะมีแนวโนมการเรียนแบบสงู  เพราะบุคคลเกิดความ
คาดหวังวา จะไดรับผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบ 
 
อิทธิพลของตวัแบบ 
  
 Bandura (1977a)  สรุปเกี่ยวกับอิทธิพลของตัวแบบ ที่มีตอผูสังเกตไว  ดังนี ้
 
 1.  การสรางพฤติกรรมใหม  เมื่อผูสังเกตไดเห็นการกระทาํของตัวแบบนั้น  ผูสังเกตไมเคย
พบเห็นมากอน  ผูสังเกตจะรวบรวมรูปแบบของการกระทําใหมนี้  ในรูปแบบสัญลักษณ  และ
ถายทอดออกมาเปนพฤติกรรมใหม 
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 2.  การสรางกฎเกณฑหรือหลักการใหม  จะเกดิในสภาพการณที่ผูสังเกตเห็นการกระทํา
ของตัวแบบในลักษณะตาง ๆ เชน  การตัดสินใจ  จากนัน้ผูสังเกตทดสอบการกระทําตามตัวแบบ
ลักษณะตาง ๆ ภายใตสภาพการณตาง ๆ  และถาการตอบสนองสงผลทางบวก  ผูสังเกตก็จะ
รวบรวมลักษณะของตวัแบบในรูปแบบตาง ๆ  นํามาสรางเปนกฎเกณฑหรือหลักการใหม 

 
  3.  การสอนความคิดและพฤติกรรมการสรางสรรค  เพราะผูสังเกตเมื่อเห็นตวัแบบการ
กระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  ผูสังเกตอาจใชประสบการณตาง ๆ ที่มีอยูประกอบกับการ
กระทําของตัวแบบ  มาพัฒนาเปนความคิดหรือพฤติกรรมใหมขึ้น 
 
 4.  การยับยั้งการกระทําและลดความหวั่นเกรงที่จะกระทาํ  การที่ไดเหน็ตัวแบบถูกลงโทษ 
ผูสังเกตมีแนวโนมที่ไมกระทําตามพฤติกรรมนั้น  และในทํานองเดยีวกัน  ถาไดเห็นตัวแบบทํา
พฤติกรรมไมถูกตอง  และถูกหามปรามแลวไมมีผลลัพธใด ๆ ตามมา  ผูสังเกตก็มีแนวโนมที่จะ
กระทําตามตวัแบบ 
  

5.  การสงเสริมการกระทํา  การมีตัวแบบจะมีอิทธิพลตอการสงเสริมการกระทํา  ทั้งทีเ่ปน
ทางบวกและทางลบ  ถาผูสังเกตไดเห็นตวัแบบแสดงพฤตกิรรมหนึ่ง  และไดรับรางวลั  ผูสังเกตก็มี
แนวโนมที่จะกระทําตามมากขึ้น 
  

6.  ทางดานอารมณ  ตัวแบบสามารถมีผลตออารมณของผูสังเกตใหรุนแรงเพิ่มขึ้น  และ
กระตุนใหเกิดอารมณคลอยตามไปไดดวย 
 
 7.  การเอื้ออํานวยใหเกิดการกระทําตามแบบ  การกระทาํใดที่ใหคุณคาและมีความชืน่ชอบ
อยูแลว การกระทําของตัวแบบนั้น ก็จะทําใหผูสังเกตกระทําไดเร็วและมีความงายในการกระทําตาม 
 
ประเภทของตวัแบบ 
 
 การเสนอตัวแบบ  Bandura (1977a)  ไดเสนอ  2  รูปแบบ  ดังนี ้
 
 1.  ตัวแบบที่มชีีวิตจริง  (Live Model)  หมายถึง  ตัวแบบซึ่งผูสังเกตสามารถปฏิสัมพันธ
หรือสังเกตไดโดยตรง  โดยไมตองผานสื่อหรือสัญลักษณอ่ืน ๆ 
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 2.  ตัวแบบสัญลักษณ  (Symbolic Model)  เปนตัวแบบทีผู่สังเกตเรียนรูผานสัญลักษณ  เชน  
ภาพยนตร  วดิทีัศน  สไลด  เปนตน 
 
การประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
 
 ไดมีผูนําแนวคิดนี้มาประยกุตใชในดานสุขภาพและสขุศึกษา  เพื่อชวยใหประสบความ 
สําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการรกัษาโรคโดย
การเพิ่มความตองการของบุคคลในการที่จะปฏิบัติในเรื่องใด เร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะ  เชน  ประยกุตใช
ในโปรแกรมงดสูบบุหร่ี  การลดความอวน  การออกกําลังกาย  การคุมกําเนิด การงดดื่มสุรา การเลิก 
ยาเสพติด  ความสามารถในการควบคุมความเจ็บปวดในการดูแลตนเองในโรคเรื้อรัง 
 
 จากผลงานวิจยัการนํา  Self – efficacy  มาใชในการแกปญหาโปรแกรมการงดสูบบุหร่ี
ผูเชี่ยวชาญไดเตือนนักสูบบหุร่ีทั้งหลายวา  อยาเพิ่งทอถอยในความพยายามที่จะงดสบูบุหร่ี เขาได
เสนอแนะวา สภาพการเชนนี้  นักสูบบุหร่ียังขาดทักษะทีจ่ําเปนในการงดสูบบุหร่ี  จึงทําใหเขาไม
อาจงดสูบบุหร่ีได  แตละคนจึงควรมีความรูสึกวาตัวเองมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมนั้น ๆ ได
(สามารถงดสูบบุหร่ีได)  ความรูสึกนี้จะตองมีกอนหรือสรางใหมีกอนที่จะใชความพยายามทีจ่ะทํา
กิจกรรม  ทฤษฎี Self – efficacy  จึงไดเสนอแนะใหบุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตัวเองซึ่ง
มีอิทธิพลที่จะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานเฉพาะอยาง  (งดสูบบุหร่ี)  ไดอยางมีประสิทธิภาพ   ดังที่
Bandura ไดกลาววา 
 
 1.  บุคคลจะเลือกพฤติกรรมและสภาพการบางอยาง  ซ่ึงบุคคลมักจะหลีกเลี่ยง หรือพยายาม
ที่จะทําหรือไมอยากทํา  เชน  ความพยายามที่จะงดสูบบุหร่ี  งดดื่มกาแฟ  งดดื่มสุรา  การงดอาหาร  
ลดความอวน  การออกกําลังกาย  พฤติกรรมที่ขัดตอความเคยชิน  ความชอบ  ความพอใจ  มักจะ
เปลี่ยนแปลงไมอยากทํา 
 
 2.  ความพยายามบางอยางทีจ่ะปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ  จะตองมี
กระบวนการแหงความพยายาม  อาจจะตองใชความพยายาม  ใชแรงงาน  เพื่อใหสามารถทําไดเลิก
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได  เชน  งดสูบบหุร่ี  งดยาเสพติด  เปนตน 
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 3.  บุคคลจะตองใชเวลาในการปฏิบัติตอส่ิงนั้นๆเปนเวลานาน  ใหติดตอกันไป  มีความ
สม่ําเสมอ  บางครั้งอาจเกิดความเบื่อหนาย  เชน  การจะตองออกกําลังกายใหสม่ําเสมอติดตอกันไป 
 
 4.  ดานอารมณ  Self – efficacy  มีผลกระทบตออารมณของบุคคล  บุคคลอาจเผชิญกับ
ความวิตกกังวล  ความกดดนั  ความเครียด  อารมณไมดี  ซ่ึงกอกวนใหเกิดความลมเหลว  ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆใหตลอดไป 
 
 Bandura  (1994)  กลาวไววา  บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนเองสูง  จะสงผลตอ
ความสําเร็จของบุคคล  โดยที่บุคคลกลาเผชิญปญหาตาง ๆ  แมกระทั่งความลมเหลว  หรือส่ิงที่ยาก 
และพยายามทาํใหสําเร็จ  โดยมีความคาดหวังเกีย่วกับผลที่จะเกิดขึ้นสูง  สําหรับบุคคลที่มีการรับรู 
ความสามารถตนเองต่ํา  จะไมมั่นใจการกระทําของตนเอง  เพื่อใหเกิดผลสําเร็จได  จะพยายาม
หลีกเลี่ยงปญหา  คิดวาส่ิงทีเ่ปนปญหาหรอืส่ิงที่ตนจะตองทํานั้นยาก  ซ่ึงมีความคาดหวังเกี่ยวกับ 
ผลที่จะเกิดขึน้ต่ํา/ปานกลาง  จนอาจทําใหบคุคลไมพยายามกระทําพฤตกิรรม  เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายตามที่คาดหวังไว 
 
 ดังนั้น  คนที่ม ีSelf – efficacy  ต่ํา  ในการปฏิบัติงานเฉพาะอยาง   จึงเปนอุปสรรคหรือ
ทําลายความสามารถของบุคคลในการทํางานใหประสบความสําเร็จ  หรือทําใหขาดความสนใจทีจ่ะ
ติดตามงานที่รับผิดชอบอยู  ทําใหงานไมประสบความสําเร็จ  หรือประสบความสําเร็จได  แตไมได
ผลดี  ดังนั้นการใหบุคคลรูสึกวาตวัเองจะทาํงานอะไร  จะตองสรางใหเกดิความรูสึกวาสามารถจะ
ทําไดและทําไดอยางดี  ซ่ึงไมใชเปนเรื่องของการตัดสินใจเกี่ยวกบัพฤตกิรรมที่จะทําเทานั้น  แต
บุคคลจะตองทราบวาจะทําอะไร  ทําอยางไร  หมายถึงการมีทักษะ  มคีวามรูในเรื่องนั้น  และขอ
สําคัญ  ตองมีความรูสึกมีความตองการที่จะทําพฤติกรรมนั้น ๆ  เชน  มีความรูสึกวา  การงดอาหาร
พวกแปง  และการไดออกกําลังกาย  สามารถชวยลดความอวน  ลดน้ําหนักไดแคนี้ไมเพียงพอ  
บุคคลนั้นจะตองมีทักษะในการคํานวณคณุคาอาหาร  จาํนวนแคลอรี่ที่จะกนิในแตละวัน  รูปแบบ
ของการออกกาํลังกายที่ถูกตองกับบุคคล  มีกําลังใจที่จะปฏิบัติ  กําหนดเวลาที่จะทํา  เมื่อบุคคลมี
ความเชื่อถึงคุณคาและประโยชนของการปฏิบัติ  ที่จะชวยใหรางกายแข็งแรง  รูปรางสวยงาม  และ
สามารถปองกันโรคได  ดังนัน้โปรแกรมสุขศึกษาที่จะนํา Self – efficacy  มาใชจึงตอง  คํานึงถึง
องคประกอบตาง ๆ  ตองรวบรวมความรูทีจ่ะทํา  What to do  และมีทกัษะทีจ่ะทํา  Skill to do  ที่
เหมาะสม  และมีความเปนไปไดในการที่จะนําไปปฏิบัติ  ตลอดจนแรงจูงใจที่จะทํา 
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แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
ความหมายของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 
 คําวาแรงสนับสนุนทางสังคมไดถูกใหความหมายโดยนกัวิชาการหลายแนวคิด ดังนี ้
  
 Caplan (1976)  ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา  เปนวัตถุดิบที่ผูใหอาจจะ
เปนบุคคลหรือกลุมคน  มอบใหกับผูรับโดยตรง  วัตถุดบินี้  อาจจะเปนวัตถุหรือไมใชวัตถุ  ทั้งนี้
เพื่อสนองความตองการของผูรับ  ซ่ึงทําใหผูรับเกิดความสุขกายสบายใจ 
 
 Cobb (1976)  ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนขาวสารหรือขอมูลที่ทําให
คนเราเชื่อวามคีนรักและสนใจ  มีคนยกยองและมองเหน็คุณคา  และมคีวามผูกพันซึง่กันและกัน 
 
 Kahn (1979)  ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา  เปนปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล  ซ่ึงจะทําใหเกดิความผูกพันในแงดี  จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง  การ
ยืนยนัรับรอง  หรือเห็นพองกับพฤติกรรมผูอ่ืน  การชวยเหลือซ่ึงกันและกันทางดานเงินทองหรือ
ส่ิงของ 
 
 Pilisuk (1982)  ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา  เปนความสัมพันธระหวาง
คน  ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวตัถุ  และความมั่นคงทางอารมณเทานัน้  แตรวมถึง
ความรูสึกวาตนเปนสวนหนึง่ของสังคมอีกดวย 
 
ความสําคัญของแรงสนบัสนุนทางสงัคม (ประภาพร, 2547)   
 
 การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอความเครียด สุขภาพ ความผาสุก  และพฤติกรรมสุขภาพ
ดังนี้  การศึกษาแนวคดิเกีย่วกับการสนับสนุนทางสังคมในระยะแรก  จะมุงเนนไปทีบ่ทบาทเฉพาะ 
เจาะจงวา เปนปจจัยสําคัญทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับภาวะเครยีด  และภาวะสุขภาพ  โดยการ
สนับสนุนทางสังคม ทําหนาที่  2  ลักษณะ  คือ  การไดรับความชวยเหลือโดยตรง  (Main Effect) 
และการดดูซับหรือบรรเทาผลกระทบที่เกดิจากความเครยีด  (Buffering Effect)  โดยชวยไมให
บุคคลประเมินเหตกุารณวาเปนความเครยีด  หรือถาเปนความเครียดกม็ีความรุนแรงนอยลง
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เนื่องจากบุคคลรับรูวา   ไมวาจะมีเหตุการณอะไรเกิดขึ้นก็ตาม  จะมีคนที่สามารถใหความชวยเหลือ
ได  และการสนับสนุนทางสงัคม  ยังชวยสงเสริมการรับรูความสามารถของบุคคลในการจัดการกบั
ส่ิงตาง ๆ ใหเปนไปตามที่คาดหวัง  (Cohen & Will, 1985)  อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคมยังชวย
สงเสริมความผาสุก  (Well-being)  ในภาวะปกติที่บุคคลไมมีความเครยีด  โดยชวยตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานในดานความผูกพัน  สงเสริมและคงไวซ่ึงความเปนตวัของตัวเอง  และสงเสรมิ
ความรูสึกมีคุณคาในตวัเอง  (Shumaker & Brownell, 1984)  ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม เปน
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล (Pender, 1996) 
 
 การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะแรก ๆ  เปนการศึกษา
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  พบวา  ผูใชบริการที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคมอยางสม่ําเสมอ  มีผลทําใหผูใชบริการมพีฤติกรรมหรือ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาที่ทีมสขุภาพเปนอยางดี  จากนัน้จึงไดขยายความรูของการ
สนับสนุนทางสังคม  โดยศึกษารวมกับพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ เชน  การออกกําลังกาย  การบริโภค
อาหาร  การจดัการกับความเครียด  การสบูบุหร่ี  การดืม่เหลา  และเสพสารเสพติด  เปนตน  
 

แนวคดิเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย  ชนิดของการสนับสนุน (Type) 
และเครือขายทางสังคมที่ใหการสนับสนนุ  (Social Network) 

 
ชนิดของการสนับสนุนทางสงัคม 
 
 Kahn (1979)  แบงแรงสนับสนุนทางสังคม  ออกเปน  3  ประเภท  คือ 
 
 1.  ความผูกพนัทางดานอารมณ และความคิด (Affection)  เปนการแสดงถึงอารมณใน
ทางบวกของบคุคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง  ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพนั  การยอมรับ
หรือการเคารพ 
 
 2.  การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกนั (Affirmation)  เปนการแสดงออกถึง
การเห็นดวย  การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม  ทั้งการกระทําและความคิดของบุคคล 
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 3.  การใหความชวยเหลือ เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของหรือชวยเหลือ
โดยตรง  การชวยเหลืออาจเปน  เงิน  ขอมลูขาวสาร 
 
 Schaefer et al (อางในประภาพร, 2547)  แบงชนิดการสนบัสนุนทางสังคมไว  3  ดาน  คือ 
 
 1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support)  ไดแก  ความใกลชิดสนิทสนม  การให
กําลังใจ  เปนที่ปรึกษาระบายปญหาหรือความทุกข  ความผูกพัน  ความอบอุนใจ  ความเชื่อถือ
ไววางใจซึ่งกนัและกนั ส่ิงเหลานี้จะสงเสริมใหบุคคลรับรูวาตนเองไดรับความรักและความเอาใจใส 
 

2.  การสนับสนุนดานสิ่งของ  (Tangible Support)  เปนการชวยเหลือโดยตรงดวยการให
ส่ิงของ  เงินทอง  และบริการ  หรือการดูแล 
 
 3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Information Support)  เปนการใหขอมูลหรือ
คําแนะนําในการแกไขปญหา  และการใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคล 
 
เครือขายทางสังคม 
 
 เครือขายทางสังคม  เปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม  โดย
เครือขายดังกลาว  เปนผูใหความชวยเหลือตามชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  จากการศึกษา
พบวา  จํานวนเครือขายมากไมไดสะทอนวาบุคคลจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก  ในทาง
ตรงขาม  บุคคลที่มีจํานวนเครือขายนอย  อาจรับรูวาตนเองไดรับการสนบัสนุนทางสังคมมากกวา
บุคคลที่มีจํานวนเครือขายทางสังคมมาก  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิด  ความถี่  จํานวน  ของการสนับสนุน
ทางสังคมที่บุคคลไดรับในขณะนัน้  ดังนัน้ขนาดเครือขายทางสังคม  จึงไมสามารถบอกถึงคุณภาพ
หรือความพอใจของผูใชบริการในการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  นอกจากนี้  อายุยังมีผลตอ
จํานวนเครือขายทางสังคมของบุคคล  กลาวคือ  ผูสูงอายุจะมีจํานวนเครือขายทางสังคมลดลง
เนื่องจากคูสมรสและเพื่อนในวัยเดยีวกันถึงแกกรรม 
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 เครือขายทางสังคม (ประภาพร, 2547)   ประกอบดวย 
  
 1.  กลุมบุคคลที่มีความผูกพนักัน  ประกอบดวย  บุคคล  2  ประเภท  ประเภทแรก  เปน
บุคคลที่อยูในครอบครัว  ไดแก  ปู  ยา  ตา  ยาย   พอ  แม  ลูก  หลาน  และ  ประเภททีส่อง  เปน
ความสัมพันธที่ใกลชิด  ไดแก  เพื่อนวัยเดียวกันหรือตางวยั  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  เปนตน 
 
 2.  องคกรและสมาคม  หมายถึง  กลุมบุคคลที่รวมตัวกนัเปนชมรม  สมาคม  และองคกร
เพื่อใหความชวยเหลือสนับสนุนผูอ่ืน  เชน  ชมรมผูสูงอายุ  องคกรทางศาสนา  เปนตน 
 
 3.  กลุมวิชาชพี  หมายถึง  กลุมบุคคลที่ใหความชวยเหลือเกี่ยวกับการสงเสริม  ปองกัน  
ดูแล รักษา และฟนฟูสภาพของประชาชน ไดแก  พยาบาล  แพทย  นกักายภาพบําบัด  นักโภชนากร  
เปนตน 
 
 ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมที่ใชในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ  จึงหมายถึง  พฤตกิรรม
ของเครือขายทางสังคมที่ใหความชวยเหลือทั้งดานสิ่งของ  ขอมูลขาวสารและอารมณ  สามารถ
ประเมินจากความถี่ของพฤติกรรมการใหความชวยเหลือของเครือขายทางสังคมตามชนิดของการ
สนับสนุนทางสังคม 
 
การประยุกตทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสงัคมในการปฏบิตัิการพยาบาล (ประภาพร, 2547)   
 

1. ประเมินจํานวนเครือขายทางสังคมของผูใชบริการวามีจํานวนมากนอยเพียงใด 
 

 2.  ประเมินความชวยเหลือหรือความถี่ของพฤติกรรมของบุคคลในเครือขายทางสังคมที่ให
ความชวยเหลือ  ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 3.  ติดตอเครือขายทางสังคมเพื่อใหบุคคลในเครือขายใหความชวยเหลือตามชนิดของการ
สนับสนุนทางสังคม  ตามความตองการของผูใชบริการ 
 
 4.  แนะนําเครอืขายทางสังคมในการใหความชวยเหลือตามชนิดของการสนับสนุนทาง
สังคม 
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การเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 

แนวคิดเก่ียวกบัการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 

 การเรียนรู (ประภาเพ็ญ และสวิง, 2536)  คือ  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเปนผล
สืบเนื่อง มาจากการไดรับประสบการณ  หรือการฝกฝน  สําหรับพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
ประกอบดวย  ความรู  ทัศนคติ  หรือความเชื่อ  และการปฏิบัติ  เกิดขึ้นเปนขั้นเปนตอนตอเนื่องกนั
เสมอ  การเรียนรูสามารถทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบุคคลได  เนื่องจาก  การเรียนรู
จะทําใหบุคคลมีความรู  และทัศนคติ  หรือความเชื่อที่ถูกตองในสิ่งที่เรียนรูมากขึ้น  จึงทําใหบุคคล
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปจากเดิมได   
 

การสอน (สุรีย, 2527)  คือ  กระบวนการจัดประสบการณ  การเรียนรู   การจัดกิจกรรมการ
เรียนรู   การจดัสถานการณ  และสภาพการณ  เพื่อที่จะกอใหเกดิการเรยีนรู  การเจรญิงอกงาม  ทั้ง
ทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  ตลอดจนการพฒันาบุคคลในดานตาง ๆ   
 
 การจัดกจิกรรมเพื่อการเรียนรู  มีหลายวิธีสรางขึ้นภายใตหลักทฤษฎีการเรียนรูหลายอยาง
แตมีเปาหมายรวมกันคือ  เพือ่ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงโดยทั่วไปจะเนนให
ผูเรียนมีสวนรวมในกระบวนการสอน  (Active – Learning)  และการเรียนรูที่เปนประสบการณ
(Experiential Learning)  ซ่ึงใหความสําคญัตอกระบวนการ  (Process)  มากกวาเนื้อหา  หรืออีกนยั
หนึ่ง  คือ  เนนกระบวนการเกิดความคดิของผูเรียนที่เกดิจากกระบวนการเรียนรู 
 
 กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  นักฝกอบรมเชื่อวาเปนรูปแบบการเรยีนการสอนที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งดานความรู  ทัศนคติ  และทักษะไดดีที่สุด ผานการสังเคราะห
จากผลการวิเคราะหของการศึกษาวจิัยเปนกระบวนการทีใ่ชเพื่อพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหมีความรู  
ความเขาใจ  และปฏิบัติไดจริง  หลักการเรยีนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)  เนนการ
เรียนรูที่ยดึผูเรียนเปนศนูยกลาง 
 

หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 
 การเรียนรูแบบมีสวนรวม (กองสุขศึกษา, 2542)  มีหลักการที่สําคัญ  ดังนี้   
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1.  การเรียนการสอน  ที่เนนการสรางพลังใหแกบุคคลโดยการสนับสนุนใหบุคคลมองเห็น
ความสัมพันธของตนเองกับสิ่งแวดลอม  และเชื่อวาตนสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ
ของตนเอง  ชุมชน  และสังคมได 
 

2.  การเรียนรูที่เร่ิมตนจากประสบการณของผูเรียน  แลวใหผูเรียนคิดวิเคราะห  โดยใช
วิจารณญาณ  เพื่อโยงปญหาตาง ๆ ของบุคคลเขากับปจจยัทางสังคม  ที่เปนสาเหตุการเกิดปญหา  
และความเขาใจดังกลาว  จะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมที่บุคคลกระทําอยู  หรือที่จะกระทําใน
อนาคต  ใหเปนไปในทางทีถู่กตองและเหมาะสม 
 

3.  การเรียนรูที่ใหผูเรียนไดมีสวนรวมอยางแทจริง  โดยสงเสริมใหผูเรียนมีสวนรวมใน 
ทุก ๆ ขั้นตอน 
 

4.  การเรียนรูรวมกันเปนกลุม  แลกเปลี่ยนความรู  ความคิด  ประสบการณซ่ึงกันและกัน
นอกจากจะทําใหแตละคนไดเกิดความรูใหมที่สอดคลองกับความเปนจริงแลว  ยังชวยใหรูจกั 
การทํางานเปนกลุมมีการคดิและกระทํารวมกัน  ซ่ึงการรวมกลุมนี้จะทําใหผูเรียนรูสึกวา  มีพลัง 
สนับสนุนมากพอที่จะกระทาํการแกไขปญหาหรือเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ตองการ 

 
5.  การเรียนรูที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  โดยเปนการเปลี่ยนแปลงความรู  ทัศนคต ิ

ความรูสึกและทักษะ  ซ่ึงอาจเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นทันที  หรือมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 
ภายหลังเมื่อไดลงมอืปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  นอกจากนี้  กระบวนการเรียนรูจะนําไปสูการกระทํา 
เพื่อการเปลี่ยนแปลง  โดยจะมีการสนับสนุนและกระตุนใหผูเรียนมีการวางแผนรวมกันสําหรับ 
การปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
 

6.  การเรียนการสอนที่มีความยืดหยุน  และเปนกระบวนการที่ตอเนื่องโดยจะมีการปรับ
เนื้อหา  วิธีการ  และสื่อการเรียนใหเหมาะสมกับความตองการของผูเรียนและกลุม  รวมทั้งการ
เรียนรู  จะไมจาํกัดเฉพาะในหองเรียน  เนือ่งจากผูเรียนสามารถเรียนรูส่ิงตาง ๆ  จากประสบการณ
จริง  และจากการลงมือปฏิบัติดวยตนเองไดตลอดเวลา 
 

 7.  การเรียนการสอนที่สนุกสนานไมนาเบือ่ 
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 จากหลักการทีก่ลาวขางตน  จะเห็นไดวา การศึกษาแบบมสีวนรวมมใิชเปนเพียงเทคนคิ  
แตเปนการสอนที่จะตองถูกเลือกมาใช ใหเหมาะสมกับสถานการณ  เชน  เหมาะสมกบัเนื้อหา
วัตถุประสงค  จํานวนผูเรียน  เปนตน  และการนําเทคนิคการสอนตาง ๆ มาใช  อาจทําใหผูเรียน
รูสึกมีสวนรวมหรือไมมีสวนรวม  ขึ้นอยูกับแนวคิด  และความสามารถของผูนําเทคนิคเหลานั้น  
ไปใชกับใคร 
 
 แนวคดิการศึกษาแบบมีสวนรวมเปนการเรยีนรูที่สามารถนํามาใชรวมกบักลวิธีการสอน
เปนรายกลุม  ดังนี ้
 
 กิจกรรมกลุม 
 
 การใชความสมัพันธระหวางสมาชิกที่มีตอกัน  เพื่อกระตุนใหกลุมดําเนินกิจกรรมไปสู
เปาหมายอนัเปนของกลุมและสมาชิก  ทําใหสมาชิกรูจกัตนเองและผูอ่ืนมากขึ้น  ยิ่งกวานั้นสมาชิก
ยังยอมรับขอบกพรองของตนเองและพรอมจะแกไข  รูจักการแกปญหา  มีเหตุผล  เห็นอกเห็นใจ
ผูอ่ืนและรูจักทํางานรวมกับผูอ่ืน 
  

การบรรยาย (สุชาติ, 2525) 
 
 การสอนที่ผูสอนศึกษาหาความรูความเขาใจเกีย่วกับบทเรียนที่จะสอนจากเอกสาร หรือ
แหลงวิชาการอื่นๆมาเปนอยางดี  เพื่อนํามาบรรยายหรืออธิบายใหผูเรียนฟง  โดยมจีุดประสงคให
ผูเรียนรับฟง  รับรู  เกิดความเขาใจ  และเกิดการเรยีนรูขึ้น  ทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงเจตคติ  และ
สามารถนําส่ิงที่ไดรับไปประยุกต  การสอนและบรรยายใหไดผลนั้น  ผูสอนควรพูดใหส้ัน  และ
เขาใจงาย  หรืออาจใชอุปกรณการสอนตาง ๆ ประกอบการบรรยาย   
  
 การสาธิต (Demonstration) (สุรีย, 2527) 
 
 เปนวิธีการสอนชนิดหนึ่ง ทีส่ามารถนํามาประยุกตใชกบักลุมเปาหมายทุกระดับการศึกษา 
ชวยใหผูเรียนไมสับสน  ไดเรียนรูตามขั้นตอน  งายตอการเขาใจ  มีการจัดเตรียมการเสนอความรู
โดยมีเครื่องมอื  อุปกรณประกอบการสาธติ  มีการอธิบาย  ใหเหตุผล  ประกอบการแสดง  ชวยให
ผูเรียนเกดิการเรียนรูในเรื่องที่เรียนอยางชดัเจน  ในการสาธิตอาจทําใหดูเปนตัวอยาง  แลวเปด
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โอกาสใหผูเรียนฝกหดัทํา  ภายใตการควบคุมของผูสอน  หรือแสดงการสาธิตประกอบการอธิบาย
เปนการใหความรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติควบคูกันไป  โดยยดึหลักวา  การสาธติที่ดี คือการ
ส่ือสารที่ดี   
 
 สื่อการสอน 
 
 ส่ือการสอน  หมายถึง  ตัวกลางที่นําความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน  ส่ือการสอนแตละชนิดมี
จุดประสงคและวิธีใชแตกตางกัน ขึ้นอยูกับผูสอน  ผูเรียน  เวลา สถานที่และสถานการณที่แตกตาง
กันไป  ส่ือการสอนมีประโยชน คือ  ชวยใหผูเรียนทําความเขาใจเนื้อหาไดชัดเจนในระยะเวลาที่ส้ัน 
ทําใหผูเรียนเกดิประสบการณรวมกนั  มีความรู  ความเขาใจเนื้อหาเดยีวกัน  เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ หรือความรู  ความเขาใจระหวางกัน  ทําใหสามารถเขาใจบทเรียนชัดเจนยิ่งขึ้น  ทําให
ผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน  สรางเสริมความคิดสรางสรรคใหแกผูเรียนสราง
เสริมลักษณะนิสัยที่ดีดานการศึกษาคนควาหาความรู  ชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผูเรียนไปในทางที่ปรารถนาได 
 
 การระดมสมอง (Brainstorming) 
  
 การระดมสมอง (สุรีย, 2543)  เปนเทคนิคหรือวิธีการทางศึกษาที่ใชการระดมความคดิจาก
สมาชิกในกลุม  ในการคนหาปญหาและแกไขปญหา  เปนกระบวนการการอภิปรายกลุมที่สมาชิก
ทุกคนมีสวนรวมในการออกความคิดเหน็ใหไดปริมาณความคิดเห็นไดมากที่สุดในเวลาอันสั้น  ใน
เรื่องใดเรื่องหนึ่งไดหลากหลายความคิด  หลายแงมุม  เปนการเสนอความคิดเห็น อยางมีอิสระ เสรี
สนับสนุนใหเกิดความคดิสรางสรรค  การระดมสมองจึงเปนกระบวนการรวบรวม  และสนับสนุน
ใหเกิดความคดิเห็นใหม ๆ จากสมาชิกกลุม  เพื่อหาทางแกปญหารวมกนัอยางมีประสทิธิภาพใน
ชวงเวลาสั้น ๆ  วิธีการนี้ใชไดสะดวกเหมาะสําหรับสมาชิกกลุมเล็กประมาณ  15-20  คน  
 
 เกมการศึกษา (Educational Game) (สุชาติ และเอมอัชฌา, 2542) 
 
 การนําเกมมาใชประกอบการเรียนการสอน  สามารถผอนคลายความตึงเครียดของ
บรรยากาศในหองเรียน  ไดเปนอยางดี  ผูเรียนไดเรียนดวยความสนุกสนาน  และเขาใจดยีิ่งขึ้น
รวมทั้งยังจดัวาเปนการเพิ่มพูนความรู  ความเขาใจ  และทักษะในเรื่องสุขภาพใหกับผูเรียนไดดี 
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หลักสําคัญในการจัดเกมการศึกษา  คือ  ผูสอนจะตองเตรียมมาเปนอยางดี  ในการเลนเกม
ประกอบการเรียน  ผูสอนจะตองใหผูเรียนทุกคนไดมีโอกาสรวมเลน  พรอมทั้งสงเสริมความ
รวมมือและความสัมพันธอันดี  ใหรูจกักตกิามารยาทและใหมีน้ําใจนกักีฬา   
 
 การกระตุนเตือน (Prompting) 
  
 การกระตุนเตอืน (ประภาเพญ็ และสวิง, 2536)  เปนวิธีการหนึ่ง  ที่จะชวยใหเกิดพฤตกิรรม
ที่พึงปรารถนาได  โดยการเตอืนความจําใหบุคคลนั้นไดเริม่กระทําพฤตกิรรม  โดยทั่วไปแลวการ
เตือนใหทาํพฤติกรรมอาจกระทําโดยบุคคลนั้นเอง  หรือคนอ่ืนที่เกีย่วของกับบุคคลนั้น  จะทํา
หนาที่เปนตัวทําใหเกิดพฤตกิรรมที่พึงปรารถนา  โดยการเตือนบุคคลใหเริ่มทําพฤติกรรมนั้น  หรือ
อาจจะเรยีกวาทําใหพฤติกรรมนั้นแฝงอยูในตัวเอง  การเตือนไดถูกนําไปใชในการวจิัยหลายเรื่อง  
เชน  การสงไปรษณียบตัร  เตือนผูปวยในคลินิกโรคเด็กและโรคหัวใจ  การเตือนโดยใชโทรศัพท  
พบวา  มีประสิทธิภาพ ในคลินิกโรคเรื้อรัง  นอกจากนี้  การเตือน  ยังชวยปรับปรุงการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยชวยใหผูปวยลดความกังวลใจหรือชวยในการนดัหมายใหผูปวยมาพบแพทยอีก 

 
แนวทางการปฏิบัตติอผูตองขังสงูอาย ุ

 
สถานการณและปญหาผูตองขงัสูงอาย ุ

 
 ปจจุบัน กรมราชทัณฑ (กรมราชทัณฑ, 2548)  มีนักโทษเด็ดขาด  อยูในความควบคมุดูแล 
ณ. วนัที่  30  กันยายน  2547  เปนจํานวนทั้งส้ิน  125,834  คน  และมีจาํนวนนักโทษเด็ดขาด  ที่มี
อายุ  60  ปขึ้นไป รวม  1,932  คน แยกเปนชาย  1,380  คน หญิง  552  คน  คิดเปนรอยละ  1.54  
ของนักโทษเดด็ขาดทั้งหมด                
  

ผูตองขังสูงอายุที่อยูในเรือนจํา/ทัณฑสถาน  เปนกลุมผูตองขังที่มีจํานวนนอย  เมื่อ
เปรียบเทียบกบัผูตองขังทั่วไป ซ่ึงสวนใหญจะเปนผูที่อยูในวัยหนุมและวัยกลางคน การปฏิบัติตอ
ผูสูงอายุไมแตกตางจากการปฏิบัติตอผูตองขังกลุมอ่ืน ๆ เทาใดนกั  มีเพียงบางเรือนจํา  ไดแก  
เรือนจํากลางคลองเปรม ที่ใหการปฏิบัติเปนพิเศษ  เชน  การแยกเรือนนอนเฉพาะผูตองขังสูงอายุ 
การใหทํากจิกรรมประจําวัน  เชน  การรับประทานอาหาร  และอาบน้ํากอนผูตองขังอ่ืน  เปนตน 
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 การตองโทษอยูในเรือนจํา  ถูกตัดขาดจากสงัคมภายนอก   ไมไดใชชวีิตตามปกติกับ
ครอบครัว  ลูกหลาน  ซ่ึงเปนความตองการของผูสูงอายุ  และสวนใหญตองโทษในคดียาเสพตดิ มี
ระยะเวลาที่ถูกคุมขังยาวนานกวาผูกระทําผิดในคดีอ่ืน  ทําใหเกิดความรูสึกทอแท  ส้ินหวัง  อีกทัง้มี
ปญหาความเสือ่มของอวัยวะตาง ๆ  ความเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ  กอใหเกิดปญหาอนัหนกัหนวงทัง้
ดานรางกายและจิตใจ  เปนภาระตอการควบคุม  การดแูลรักษาความเจ็บปวยที่เกดิขึ้นในระดับสูง
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง  พกิาร  และชวยเหลือตัวเองไมไดสวนหนึ่ง  จะถูกสงตัวมารับการบําบัด 
รักษาที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 ผูสูงอายุสวนใหญจะมีบุคลิกลักษณะที่นิ่งเฉย  ไมคอยเรยีกรองขอความชวยเหลือใด ๆ จาก
สังคม  แมวาตนจะตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ ในการดํารงชีวิตประจําวัน  จนกระทั่งปญหาตาง ๆ
เหลานั้น   ไดทวีความรุนแรงขึ้นจนยากแกการแกไข  ผูตองขังสูงอายุที่อยูอยางโดดเดีย่วจากสังคมก็
เชนกัน   ดังนัน้ในการพิจารณาเรื่องที่เกีย่วกับผูตองขังสูงอายุ  เพื่อแสวงหาแนวทางหรือมาตรการ
ในการปฏิบัตทิี่เหมาะสม  จงึควรคํานึงถึงปญหาความตองการ  และความจําเปนอันแทจริงของ
บุคคลเหลานี้  โดยการปรับปรุงการปฏิบัติงาน  การวางแผนงาน  และโครงการตาง ๆ  เพื่อเปนการ
ลดปญหา  และปองกันปญหาอันจะเกิดกับผูตองขังสูงอายุ   ซ่ึงมีแนวโนมที่จะมจีํานวนมากขึน้และ
เพื่อเปนการพฒันางานในการปฏิบัติตอผูตองขัง  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูตองขังสูงอายุใหเปนไปอยางมี
มนุษยธรรมเพราะสอดคลองตามขอกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําสําหรับปฏิบัติตอผูตองขังของ
สหประชาชาตมิากยิ่งขึ้น   
 
 การดําเนนิการตามแผนงาน (Program) (สํานักพัฒนาพฤตินิสัย, ม.ป.ป.)   การปฏิบัติตอ
ผูตองขังสูงอายุ  จะตองมีการเตรียมความพรอม  ในเรื่องตอไปนี ้
 
1.  ดานสถานที่และการควบคุม 
  
 สถานที่ที่จะใชควบคุมผูตองขังสูงอายุตองคํานึงถึงเปนอันดับแรก  โครงสรางของอาคาร
สถานที่เรือนจํา  โดยทั่วไปสรางและออกแบบไวสําหรับผูตองขังทั่วไปที่อายุไมมาก  และรางกาย
ปกติ  ดังนัน้  จึงไมเหมาะสมกับผูตองขังสูงอายุหลายประการ  เชน  ตองใชระยะทางเดินที่ไกลกวา
จะถึงสถานที่ใหบริการที่จําเปน  เชน  สถานพยาบาล  โรงอาหาร  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูตองขังสูงอายุ
ที่ปวยและจําเปนตองใชอุปกรณชวยเหลือตาง ๆ  เชน  รถเข็น  การเตรียมการดานสถานที่ เพื่อให
เหมาะสมกับผูตองขังสูงอายุจึงมีความจําเปน 
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 อาคารเรือนนอน   เนื่องจากผูสูงอายุมีปญหาเรื่องการเคลื่อนไหวรางกายตลอดจนการ
มองเห็น  การรับรู  แยกแยะเกี่ยวกับสีลดลง  ทําใหมีปญหาในการคาดคะเนระยะ  เรือนนอนของ
ผูตองขังสูงอายุ  จึงควรจดัใหอยูชั้นลางสดุ  หรือหากตองขึ้นบันไดกไ็มควรมีขั้นบนัไดมาก  ใหทํา
ราวบันไดทั้งดานซายและขวา  และตรงกลางเพื่อใหเปนที่ยึดในระหวางเดิน  ควรทําพื้นใหเรียบ
เทากันหมด  จดัใหมแีสงสวางที่เพียงพอ 
 
 หองสุขา  ปญหาอยางหนึ่งของผูสูงอายุ  คือ  การควบคุมการขับถาย  และความเสื่อมของ
กลามเนื้อ  ทําใหการเคลื่อนไหวเปนไปดวยความยากลําบาก  ดังนัน้ควรสรางสวมแบบโถนั่ง  มีราว
ชวยพยุง  โดยใหมีทั้งในเรือนนอน  และหองกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  พื้นควรจะหยาบ  เพื่อจะได
ไมล่ืนเวลาเปยก 
 
 หองเยี่ยมญาต ิ ควรจัดสถานที่เฉพาะสําหรับผูตองขังสูงอายุ  รวมทั้งการอนุญาตใหเยีย่ม
แบบใกลชิดเพราะการเยีย่มตามปกติ  ญาตติองอยูหางตองตะโกนคยุกนั  สําหรับเรือนจําความมัน่คง
ต่ํา  เชน  เรือนจําช่ัวคราวหรอืทัณฑสถานเปด  ควรใหเยีย่มญาติ  โดยสามารถพักคางคืนได  สําหรบั
ผูตองขังที่เจ็บปวยแบบเรื้อรังและผูปวยท่ีใกลเสียชีวิตก็เชนเดียวกนั  ควรไดรับการเยีย่มเปนกรณี
พิเศษแบบใกลชิด  รวมทั้งการเยี่ยมทางโทรศัพท 
 
2.  ดานบุคลากร 
 
 กรมราชทัณฑไดกําหนดนโยบายและแนวทางในการปฏบิัติตอผูตองขังสูงอายุอยางชดัเจน
และเหมาะสม  เพื่อใหสะดวกตอการปฏิบัติงานและเปนไปในแนวทางเดียวกัน  ทําใหติดตามและ
ตรวจสอบได   
 
 2.1  การจัดอบรมเจาหนาที่ทีไ่ดรับมอบหมายใหปฏิบัตหินาที่เกีย่วของกับผูตองขังสูงอายุ
ใหมีทัศนคติทีด่ีตอผูสูงอายุ  เพื่อตระหนักถึงความแตกตางในการปฏิบตัิตอผูตองขังสูงอายุกับ
ผูตองขังประเภทอื่น ๆ  การรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐาน  จติวิทยาสําหรับผูตองขังสูงอายุ  เทคนิคการ
ทํางานกับผูสูงอายุ  ฯลฯ 

 
2.2   การคัดเลือกเจาหนาที่ทีจ่ะไดรับมอบหมายใหปฏิบตัิหนาที่เกี่ยวของกับผูตองขัง

สูงอายุจําเปนตองเปนผูมีความรู  ความเขาใจเกีย่วกับธรรมชาติ  ความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 
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อารมณ จิตใจ  และปญหาความตองการของผูตองขังสูงอายุ  และมองผูตองขังสูงอายุเสมือนญาติ 
ในครอบครัวของตน 
 
3.  ดานผูตองขัง 
 
 การจําแนกผูตองขังสูงอายุ  ซ่ึงเปนผูตองขังเด็ดขาด  อาย ุ 60  ปขึ้นไป   ไมมีความ
จําเปนตองแยกประเภทคดี  เนื่องจากผูสูงอายุมีวุฒภิาวะ  การถายทอดพฤติกรรม  จึงไมสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  การแยกผูตองขังเพื่อการปฏิบัติออกเปน  3  กลุม  ดังนี ้
  

1.  กลุมผูตองขังสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง  สามารถชวยเหลือตนเองและผูอ่ืนได 
  
 2.  กลุมผูตองขังสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  มีความเสื่อมของรางกายแตยงัพอชวยเหลือตัวเอง
ไดบางในบางเรื่อง 
  
 3.  กลุมผูตองขังสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  ตองการความชวยเหลือ 
 
4.  กระบวนการปฏิบัตติอผูตองขังสงูอาย ุ
 
 การปฏิบัติตอผูตองขังสูงอายุในเรือนจํา  ควรจะดําเนินการเปนกระบวนการที่ตอเนือ่งนับ
แตแรกรับเขาเรือนจํา  การกาํหนดโปรแกรมปฏิบัติระหวางตองโทษในเรือนจํา  การเตรียมการ
ปลดปลอย  และการชวยเหลือภายหลังพนโทษ  ดังนี ้
 

4.1  ขั้นตอนการแรกรับ 
 
        การจัดทําทะเบียนประวตัิผูตองขัง   โดยจดัทําเปนแผนการปฏิบัติตอผูตองขังเปน

รายบุคคล(Case  Management)  เปนสิ่งที่สําคัญจะทราบความตองการสวนตัว   ระบบแผนการที่จะ
นําไปใชการ ประเมินเบื้องตน  ควรประเมินเรื่องสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  การใชชวีติประจําวนั                           
การงาน  ครอบครัว  ความสมัพันธที่มีตอสังคม  ประวัติอาชญากร  นํามาทําแผนการปฏิบัติเปน
รายบุคคล   โดยการจดัโปรแกรม  และการควบคุมที่เหมาะสมการจัดงานใหทําตามความตองการ
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ของแตละคนและสิ่งที่สําคัญ  สถานการณ  สภาพตาง ๆ ของผูสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็   
จึงตองมีการประเมินที่เปนระบบตอเนื่อง 

 
การปฐมนิเทศ   ซ่ึงควรจะทําในชวง  7  วันแรก  ที่เขามาในเรือนจํา  เพื่อใหผูตองขังทราบ

ถึงกฎ   ระเบียบวินยั   และขอพึงปฏิบัติในเรือนจํา   การปรับตัว   รวมทัง้การสัมภาษณ   เพื่อจดัทํา
แผนการปฏิบัติตอผูตองขังเปนรายบุคคลโดยเฉพาะอยางยิ่งผูตองขังสูงอายุที่ตองโทษครั้งแรก  เมือ่
อายุมากแลว  ตองการความชวยเหลือแนะนําเปนพิเศษ  เพราะไมสามารถปรับตัวเขากับสภาพ 
แวดลอมของเรือนจําไดดี  และอาจจะตกเปนเหยื่อของผูตองขังอ่ืน ๆ ไดงาย 
 

4.2  การปฏิบตัิตอผูตองขังสูงอายุ  
 

        ดานสุขภาพอนามัย   
  
        ปญหาทางสุขภาพของผูสูงอายุในลําดบัตน  ไดแก  โรคของตา  หู  ผิวหนัง  และฟน 
โรคขอโดยเฉพาะขอเขาเสื่อม  โรคความดันเลือดสูง  โรคโลหิตจาง  โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือด
หัวใจและโรคหัวใจอื่น ๆ  ซ่ึงปญหาสุขภาพดังกลาวนําไปสูความจําเปนของการดูแลตนเอง  และ
ความตองการผูดูแล   ผูตองขังสูงอายุควรไดรับการตรวจสุขภาพปากและฟนอยางสม่ําเสมอ  หาก
ประสบปญหาทันตแพทยไมเพียงพอควรขอความรวมมือจากโรงพยาบาลภายนอกใหหนวยแพทย
เคล่ือนที่เขามาใหบริการเปนครั้งคราว  อนามัยและการรักษาความสะอาดเรือนนอนผูตองขังสูงอายุ   
มีความจําเปนจะตองไดรับการดูแลเรื่องอนามัยและสุขาภิบาลเปนอยางดี   โดยเฉพาะอยางยิ่ง
บริเวณที่ควบคุมผูตองขังสูงอายุที่ปวยเร้ือรัง  ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดการแพรกระจายโรค  และตามปกติ
ของผูสูงอายุ   รางกายจะออนแอ   ภูมิตานทานนอย   ตดิเชื้อไดงาย 
 

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
การออกกําลังกาย   เปนสิ่งที่เปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุเพราะจะทําใหรางกาย  มี

การเคลื่อนไหว   ถารางกายเคลื่อนไหวนอยจะทําใหรางกายไมแข็งแรง   กลามเนื้อไมมีแรง   ขอตอ
ติดขัด   ขอฝด   และที่สําคัญคือ   หัวใจจะไมแข็งแรง   ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไดไมดี    
ทําใหเกิดโรคตาง ๆ   ไดงาย 
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สุขภาพจติ 
 
ปญหาสุขภาพจิตของผูตองขังในเรือนจํา  มกัจะเปนเรื่องของการซึมเศรา  ส้ินหวัง  

ทอแท  การรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตวัเอง  ขาดความเปนอิสระ  ตองทําตามความตองการของ
ผูอ่ืน ทําใหการยอมรับนับถือตนเองลดลง นอกจากนั้นการที่ผูตองขังสูงอายุมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอม  
และอาหารที่จาํเจของเรือนจาํ  จึงมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในเรือนจํา  การใหความรู
แกเจาหนาที่ผูปฏิบัติตอผูตองขังสูงอายุเกี่ยวกับสุขภาพจติจึงเปนสิ่งจําเปน  เพื่อใหเกดิความเขาใจ
ปญหา  และแนวทางการปฏบิัติที่ถูกตอง 

 
กิจกรรมทางศาสนา 
 
กิจกรรมทางศาสนา  อาจนิมนตพระภิกษุสงฆมาเทศน  เชิญวิทยากรมาบรรยาย  เปด   

วีดีทัศน  หรือเทปบรรยายธรรมะ  จัดใหมีการนั่งสมาธิ  จิตภาวนา  เดนิจงกรม  รวมตลอดถึงการ
ทําบุญบําเพ็ญกุศล  เนื่องในวาระสําคัญ ๆ 

 
ดานโภชนาการ 
 
ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารหลากหลายชนิด  เพื่อใหไดคุณคาทางโภชนาการครบตามที่

รางกายตองการ โดยรับประทานอาหารใหครบทั้ง  5  หมู  อาหารที่ยอยงาย และสะอาด รับประทาน 
ผัก  ผลไม  เปนประจํา  ผักควรตมหรือนึ่งใหสุกเพื่อปองกันการทองอืด  ทองเฟอ  และยังมกีากใย
ชวยในการขับถายไดสะดวก 

 
นันทนาการ 
 
เพื่อใหผูตองขงัสูงอายุไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   สรางสัมพันธภาพ  เกิดความ

สามัคคี   คลายอารมณความตึงเครียด   มีความสนุกสนาน   สนใจสิ่งแวดลอม  มีคติเตือนใจ
กอใหเกิดความคิดสรางสรรค   ฝกหัดการเปนผูนําและผูตาม   ทราบถึงวิธีปฏิบัติตน   ใหอยูใน
ขอบเขตที่สังคมยอมรับ   สรางความเชื่อมัน่   ชวยใหสมรรถภาพทางรางกายและจิตใจดีขึ้น   ควร
จัดกิจกรรมที่แสดงออกทางดานศิลปะการแสดงตาง ๆ เชน  การแสดง  พื้นบาน  การรองรํา  การ
แสดงดนตรี  การเลนเกมตาง ๆ  ทายปญหา  การใหชมรายการโทรทัศน  วิดีโอ  ฟงเทปที่มี
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ประโยชน  การนวดเพื่อสุขภาพดวยตนเองและจากผูที่ไดรับการฝกฝนมา   รวมทั้งการทํากิจกรรม
รวมกับหนวยงาน  องคกรดานผูสูงอายุจากภายนอก 
 

การใหความรูดานตาง ๆ 
 
จัดอบรมใหรูถึงศักดิ์ศรีของการเปนผูสูงอายุ   เปนผูสูงอายุอยางมีคณุคา  ชราอยางมี

ศักดิ์ศรี   การปรับตัวเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ   การดแูลสุขภาพอนามัยของตนเอง   
ใหความรูเรื่องโรคตาง ๆ ที่มักเกิดกับผูสูงอายุ  และการปองกัน รวมทั้งการจัดกจิกรรมกลุมที่
เหมาะสมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต  จัดใหมกีารใหคําปรึกษา  เปนรายบุคคล  และเชิงกลุม  โดย      
นักสังคมสงเคราะหหรือนกัจิตวิทยา   แพทยผูทรงคุณวฒุิจากองคกรที่ปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ  
เพื่อใหผูตองขงัสูงอายุเขาใจและยอมรับตนเองอยางแทจริง   สามารถเลือกทางออก  แกไขปญหา
ความขัดแยงภายในจิตใจของตนเองได  อันจะนาํไปสูการเปลี่ยนแปลงตามพฤติกรรม   และเพื่อ
ผูตองขังไดมีโอกาสระบายความคับแคนของใจในปญหาของตนเอง   โดยใชกระบวนการกลุม
ชวยกันแนะนาํ แกไข   ซ่ึงจะรวมพัฒนาทศันคติและความวิตกกังวล 

 
การสงเสริมความสัมพันธในครอบครัว 
 
เพื่อใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการแกไขฟนฟแูละปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   โดย

การประสานความสัมพันธตดิตอเยีย่มเยยีนมาใหกําลังใจ   ใหครอบครัวมีความพรอม   ยอมรับ และ
แกไข  ควรจะยายผูตองขังสูงอายุไปควบคมุในเรือนจําทีต่ั้งอยูในภูมิลําเนาหรือใกลภมูิลําเนาเพื่อให
ครอบครัวหรือญาติมาเยี่ยมไดสะดวกและบอยคร้ังขึ้น  และเมื่อใกลพนโทษหรือเหลือโทษนอยควร
ยายไปคุมขังในเรือนจําความมั่นคงปานกลางหรือความมั่นคงต่ํา  เชน เรือนจําช่ัวคราว   ทัณฑสถาน
เปด   หรือศูนยเตรียมการปลดปลอยเพราะสามารถจัดกจิกรรมครอบครัวสัมพันธไดงาย   เชน   การ
ใหญาติเยี่ยมแบบใกลชิดหรือเยี่ยมแบบพักคางคืน  หรือลากลับไปเยีย่มบาน 
                                                                                                                                               
            การเตรียมการกอนปลดปลอย 
 

ในชวงกอนพนโทษ  1  เดือน  ควรจัดใหไดรับการบริการใหคําปรึกษาติดตอ
ครอบครัวญาติพี่นอง   ประสานกับหนวยราชการ   มูลนิธิ  องคกร   ที่ปฏิบัติงานดานผูสูงอายุเพื่อ
เตรียมความพรอมในดานการใหการสงเคราะห ดานการรกัษาพยาบาล สําหรับผูตองขังสูงอายุที่
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เจ็บปวยเร้ือรังหรือทุพพลภาพหรือไมมีที่อยูอาศัย   ควรเตรียมหาสถานที่รองรับเพื่อสงตอภายหลัง
พนโทษ   
 
บทสรุป 
 

แผนงาน  (Program)  การปฏิบัติตอผูตองขังสูงอายุดังกลาวนี้   เปนโปรแกรมเฉพาะเพื่อ
สวัสดิการที่กรมราชทัณฑจดัสําหรับผูตองขังสูงอายุ   เปาหมายของโปรแกรมไมไดคาดหวังให
ผูตองขังสูงอายุไดรับการฝกวิชาชีพ   และนําความรูไปปฏิบัติตามเพื่อหาเลี้ยงครอบครัวภายหลังพน
โทษ   แตมีวตัถุประสงคที่จะจัดสวัสดิการใหผูตองขังสูงอายุไดรับการปฏิบัติตามหลักพื้นฐานดาน
มนุษยธรรม   โดยมุงใหผูตองขังสูงอายุทุกคนมีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณทั้งรางกาย  และจิตใจ  
คลายความวิตกกังวล   มีอายยุืนนาน   จนกระทั่งกลับสูครอบครัวที่แวดลอมไปดวยบุตรหลาน  และ
ใชเวลาในชวงปจฉิมวัย ทบทวนตนเองในสิ่งไดทําไป   และสิ่งที่จะถายทอดเปนประสบการณ
ใหแกลูกหลานหรือบุคคลในชุมชนในอนัที่จะไมทําใหคนอื่นเหลานัน้ตองมาประสบกับชะตากรรม
ดังเชนเขาเหลานี้ 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพผูตองขงั 
 
 กาญจนา(2544)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา  โดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ของตนเอง  และแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายตาม       
สุขบัญญัติแหงชาติของผูตองขังวัยหนุม เรือนจําพิเศษกรงุเทพมหานคร  พบวาภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีความรู  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธ  การ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม  และการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกายดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ความคาดหวังในผลลัพธ  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกายในเชิงบวกในระดบัต่ําและปานกลาง
ตามลําดับ 
 
 วุฒินันท (2545)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต เพื่อสงเสริมสุขภาพของผูตองขัง ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ พบวา
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ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีการรับรูประโยชน  รับรูอุปสรรค  รับรูความสามารถของตัวเอง
ในการปฏิบัตติามแนวทางของการสงเสริมสุขภาพ  และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดกีวากอน
การทดลอง  และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค  การรับรูความสามารถของตัวเองในการปฏิบัตติามแนวทางของการสงเสริมสุขภาพ  มี
ความสัมพันธกับการมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
   
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 
 ผการัตน (2536)  ทําการวจิัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเกีย่วกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในกิ่งอําเภอลืออํานาจ  จังหวัดอุบลราชธานี  โดยจัดอบรมเจาหนาที่อนามยั  และอสม. 
เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการดูแล  และบริการผูสูงอายุ  เมื่ออบรมแลวก็จดัใหมกีารบริการ  แบบออก
เยี่ยมชุมชนโดยให อสม. นดัหมายผูสูงอายมุารวมตัวกันที่ศูนยกลางหมูบาน  เพื่อรับบริการตรวจ
สุขภาพจากเจาหนาที่  จากนัน้จึงออกเยี่ยมนิเทศติดตามผลงานโดยผูนิเทศจากสํานักงานสาธารณสุข 
3  เดือน/คร้ัง  และสรางระบบขอมูลรายงานในชวงที่ดําเนินโครงการ  ผลที่ไดจากการดําเนิน
โครงการพบวา  ผูสูงอายุไดรับการดูแลหรือรับบริการจากเจาหนาที่อนามัยถึง  81  %   ผูสูงอายุมี
สุขภาพอนามยัดีขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   คุณภาพของบริการที่ใหแกผูสูงอายุกน็บัวามีคุณภาพ
ดี   เปนที่พอใจของผูมารับบริการเปนอยางยิ่ง 
 
 สดใส (2540)  ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัด
อํานาจเจริญ พบวา  เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  การมีชมรมผูสูงอายุ และประสบการณในพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวน
ปจจัยดานความรู-การรับรู  พบวา  คานยิม  ทัศนคติ  การรับรูความสามารถตนเกี่ยวกบัการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ไพเราะ และสุรัตน (2542)  ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  ในเขตตําบลคอโค  อําเภอเมือง  จงัหวัดสุรินทร พบวา  ความรูดานสุขภาพอนามัย  มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
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 วรรณี  และคณะ (2543)  ทาํการประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ และการ
ดําเนินงานของเจาหนาทีภ่าครัฐ  และภาคเอกชนในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดชัยนาท   จํานวน  800  คน พบวา  ผูสูงอายุมีการรับรูตอภาวะสุขภาพ
ปานกลางรอยละ  65  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  4  ดานโดยรวม  อยูในระดบัต่ํา  คดิเปนรอยละ 
90  และผูสูงอายุทั้งหมดมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกายในระดับต่ํา  
นอกจากนี้พบวา  ปจจยันํา ไดแก  การรับรู  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพในครอบครัว  
ภูมิลําเนา  ปจจัยเอื้อ ไดแก  อาชีพ  รายได  การมีโรคประจําตวั  การมี/การเขาถึง/การใชสถาน
บริการและสถานที่ตาง ๆ ในการสงเสริมสุขภาพ  และการมี/เขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน  และ
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและเจาหนาที่ทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  สวนการดาํเนินงานดาน
การสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่ภาครัฐและภาคเอกชน  พบวา  หนวยงานมีแผนงานในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  มีการประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ในการจัดทําแผนงานสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ  มกีารติดตามและนิเทศงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  และมกีารประเมินผลการ
ดําเนินงานดานผูสูงอายุ  แตหนวยงานนั้น ๆ ไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณนอย  เจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ  เจาหนาที่ขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานดานผูสูงอายุรอยละ 58.1  
ส่ือตาง ๆ ที่ใชในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีจํานวนไมเพียงพอ  และไม
เหมาะสมกับกลุมเปาหมายถงึรอยละ  47.6  เจาหนาที่สวนใหญเปนหญงิ รอยละ  72.4  เปน
เจาหนาทีภ่าครัฐ รอยละ  86.1  เปนเจาหนาที่ภาคเอกชน รอยละ  24.2  เจาหนาที่เคยผานการอบรม
ดานผูสูงอายุเพียงรอยละ  48.6  มีความพึงพอใจตองานดานผูสูงอายุที่ปฏิบัติระดับปานกลาง  และมี
ความตองการอบรมเพิ่มเติมดานผูสูงอายุถึงรอยละ  82.9 
 
 ขนิษฐา (2547)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุโรงพยาบาลคายสุรนารี โดยมีกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ  40  คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ซ่ึงประกอบดวย  การบรรยาย  การอภิปรายกลุม  การใช    
ตัวแบบ  ตลอดจนการใชวิธีฝกปฏิบัติ  พบวา  ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา  ผูสูงอายุกลุม
ทดลอง  มีความรูและเจตคติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคํา 
แนะนํา ในการสงเสริมสุขภาพ  และการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ  สูงกวากอนการใหโปรแกรม       
สุขศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีความสามารถตนเอง 
 
 วันดี (2538) ศกึษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะ
สุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธทางบวก กบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  
 กมลวรรณ (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรู
สมรรถนะในตนเอง  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  พบวา  การรับรูความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 ศิริมา (2540)  ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดย  ประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง  รวมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม ในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดูที่คลินกิ
วัยทอง  โรงพยาบาลตํารวจ  กรุงเทพมหานคร  โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยการสุมแบบงาย  
ประกอบดวยกลุมทดลอง  40  คน  กลุมเปรียบเทียบ  40  คน  ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีความรู
เกี่ยวกับสตรีวยัหมดระดู  การเรียนรู  ความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดัชนีมวลกาย  ชีพจร  ความดนัโลหิต  และระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ดีขึ้นกวากอนการทดลอง  และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ความรูเกี่ยวกับสตรี
วัยหมดระดู  การรับรูความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ  อายุ  ระยะเวลา
การเขาสูวัยหมดระดู  ประสบการณในการดูแลสุขภาพตนเอง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 จันทณา (2540)  ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย  โดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองตอพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุ  ตําบลบางทราย 
อําเภอเมือง  จงัหวัดชลบุรี  พบวา  สามารถสงผลใหผูสูงอายุมีความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ในพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกาย  เพิ่ม
มากกวากอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และมีการเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ระดับปานกลาง 
 
 ประณีต (2541)  ศึกษาการประยุกตทฤษฎคีวามสามารถตนเอง  มาใชในการจัดโปรแกรม
สุขศึกษาในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  กลุมทดลอง  50  คน  และกลุม
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เปรียบเทียบ  50  คน  โดยผูปวยไดรับประสบการณที่สําเรจ็ไดดวยตนเอง  โดยการฝกปฏิบัติ การได
เห็นตวัแบบจากสื่อ  และตัวแบบจริง  การถูกชักจูง  และการกระตุนทางอารมณ พบวา ภายหลังการ
ทดลอง  ผูปวยกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลดขีองการปฏิบัติ
และพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  ดีกวากอนการทดลองและ
ดีกวากลุมเปรยีบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สุธรรมา  (2542)  ไดศึกษาผลการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของพนักงานรักษาความปลอดภัย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กรุงเทพมหานคร 
จํานวน  79  คน  ผลการวิจัย  พบวา  กลุมตวัอยางมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดานการ
ออกกําลังกาย   การบริโภคอาหาร  การจัดการความเครียด  ดัชนีมวลกาย  ชีพจร  ความดันโลหิต  
และสมรรถภาพทางกายดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 

Vicki (1988)  ศึกษาการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  พบวา  ความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเองมีอิทธิพลโดยตรงอยางสูงตอการออกกําลังกาย 
 

Easom (2003)  ศึกษาแนวคดิการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนเองและการ
รับรูอุปสรรคในผูสูงอายุ  พบวา  ผูสูงอายสุวนมากเขาสูระยะสุดทายของชีวิตดวยสุขภาพที่ดีอยาง
เห็นไดชัด  ในขณะที่ผูสูงอายุที่ขาดกจิกรรมการดูแลตนเอง  เปนการเรงกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ของวัยสูงอายใุหเรว็ขึน้ ในเรื่องนี้ พบวา การรับรูความสามารถตนเองและอุปสรรค  เปนแนวคิด
สําคัญที่มีอิทธิพลตอกิจกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุแตละคน  รูปแบบแนวคิด  แสดงถึงการ
รับรูความสามารถตนเองและอุปสรรค  เปนตัวกําหนดกจิกรรมการดูแลตนเอง  รูปแบบแนวคดินี้  
แตกตางจากรปูแบบการสงเสริมสุขภาพเดมิ  เพราะวาเปนรูปแบบเฉพาะของผูสูงอายุ  ซ่ึงมีพื้นฐาน
การศึกษาโดยประสบการณ  รูปแบบแนวคดินี้  แสดงใหเห็นวา  ตัวแปรของการรับรูความสามารถ
ตนเองและอุปสรรค  มีผลกระทบอยางมากตอการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูสูงอายุในกจิกรรม
การดูแลตนเอง  จําเปนตองมีการทดสอบรูปแบบนี้  เพือ่สรางพื้นฐานความรู  สําหรับออกแบบ     
กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพ  กลยุทธในการประหยัดคาใชจายใหมากที่สุด  และชวยใหประชาชน
มีสุขภาพแข็งแรงในป  2010  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิม่คุณภาพชวีิตของผูสูงอายุถวนหนา 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 
 Caplan (1974)   ศึกษาการสนับสนุนทางดานอารมณ  เปนตัวชวยลดผลของความเครียดตอ
รางกายและจติใจ  โดยทําใหบุคคลเพิ่มความอดทนตอปญหาไดมากขึ้น จากการศกึษาพบวา ผลของ
ความเครียดกบัการเกิดโรคความดันโลหติสูง  และโรคหัวใจในกลุมคนงานที่ทํางานตองพบ
ความเครียดมากกวา  และพบวา  คนที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะเสีย่งตอการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง  มากกวาคนที่มแีรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
 
 Langlie  (1977)  ไดทําการศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคและรักษาสขุภาพผูใหญในเมือง  
จํานวน  400  คน  พบวาผูทีม่ีความถี่ในการติดตอกับเพื่อนบานมาก  จะมีการปฏิบัติตนในการ
ปองกันโรค  ในการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การตรวจสุขภาพ  การตรวจฟน  และอื่น ๆ 
ดีกวาผูที่ตดิตอกับบุคคลอื่นนอย 
 
 Bertera  (1990)  ไดศึกษาความสัมพันธของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ
สุขภาพในผูสูงอายุ  พบวา  ผูสูงอายุที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีการปฏิบัติตัว  เพื่อสงเสริม
สุขภาพดีขึ้น  และมีภาวะสุขภาพดีขึ้น 
 
 เพชรา  (2536)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตชุมชนแออดั  เขตเทศบาลเมือง จังหวัด
อุดรธานี  พบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกระดับกลาง  กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ชลธิชา  (2537)  ไดศึกษาความสัมพันธของสถานะสุขภาพรางกาย  แรงสนับสนุนทาง
สังคมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  ที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  จํานวน  202  คน  ทําการเกบ็ขอมูลโดยการสัมภาษณ
ผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุ  มีการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  ในระดบัคอนขางดี  และ มีระดับ   
ปานกลาง และระดับดีเปนจาํนวนเทา ๆ กนั รอยละ  50  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ  พบวาปจจัยทีม่ี
ความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  ไดแก  อายุ  
ระดับการศึกษา  สถานะสุขภาพ  สุขภาพกาย  และแรงสนบัสนุนทางสังคม  ปจจัยที่สามารถอธิบาย
ความผันแปรคะแนนการดแูลสุขภาพตนเอง  ดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุไดอยางมนีัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .05  คือ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และแรงสนับสนุนทางสังคม จาก
ผลการวิจัยไดเสนอแนวทางการชวยเหลือ  และการดแูลจากครอบครัวและเพื่อนดวย 
 
 สรรพยาพร (2538)  ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุ  อําเภอเมือง  จงัหวัดตาก  โดยการสาธิต และฝกปฏิบัติ รวมกับการใช
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนผูสูงอายุดวยกัน  พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู  
ทัศนคติ  การปฏิบัติ  รวมทั้งสุขภาพดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ซ่ึงสรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทําใหผูสูงอายุมีการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องและถูกตอง 
 
 สุมาลี (2540)  ทําการศึกษาเชิงคุณภาพเกีย่วกับเครือขายทางสังคมที่เกี่ยวของกับการดําเนิน
ชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนแหงหนึ่งของกรุงเทพมหานคร จํานวน  18  ราย  พบวา  ผูสูงอายุที่มี
เครือขาย  และไดรับการสนบัสนุนทางสังคมมีความเปนอยูที่ดี  มีความพึงพอใจในชวีติปจจุบัน  
สวนใหญไดยตุิการประกอบอาชีพแลว  ผูสูงอายุในกลุมที่มีเครือขาย  แตไมไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมมีความเปนอยูที่ดอยกวากลุมแรก  มีความพึงพอใจชีวิตในอดตีมากกวาปจจบุัน  บางราย 
ไดยุตกิารประกอบอาชีพแลว  ในบางรายยงัมีความจําเปนในการประกอบอาชีพ  เพื่อหารายไดมาใช
จายจนุเจือใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปได  สําหรับกลุมสุดทาย  หมายถึงผูสูงอายุที่แทบจะไมมี
เครือขาย  และไมไดรับการสนับสนุนทางสงัคมใดๆเลย  มีความเปนอยูที่ดอยกวาสองกลุมแรกที่ได
กลาวไปแลว  มีความพึงพอใจกับชีวิตในอดีตมากกวาปจจุบัน 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการอภิปรายกลุม 
 
 เทพธาดา  (2540)  ไดศึกษาการดําเนนิงานสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
สําหรับสตรีวัยกอนหมดระดู  โดยใชการอภิปรายกลุมรวมกับการเสนอแนะเพิ่มเติมของทีมสุขภาพ
การสาธิต  การฝกปฏิบัติ  พบวาภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดานการออกกําลังกาย  การเลือกรบัประทานอาหาร  การปรับสภาพอารมณและจิตใจ  ให
เหมาะสมดีขึน้กวากอนการทดลอง 
 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยดังกลาวขางตน  ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการ
วิจัย  ตามลักษณะตวัแปรที่ศกึษาดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
                                                                        

          
 
ภาพที่ 2  กรอบแนวคดิการวจิัย

 
รูปแบบการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
1. การเรียนรูแบบมีสวนรวม เรื่อง การออกกําลังกาย  
สุขอนามัยสวนบุคคล การดูแลสุขภาพจิต  
และการดูแลสุขภาพทั่วไป โดยมีกิจกรรม  
1.1 กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
1.2 การบรรยายของวิทยากรรวมกับ 
      การอภิปรายกลุม 
1.3 การใหขอมูลขาวสารโดยฉายวิดีทัศน  
      บอรดสุขศึกษา 
1.4 แจกแผนพับ/คูมือการสงเสริมสุขภาพ 

2. การรับรูความสามารถของตนเอง  และความ 
คาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรม  โดยมีกิจกรรม 
 2.1 สาธิต และฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย และการ

ผอนคลายความเครียด 
     2.2  การเสนอตัวแบบ การอภิปรายกลุม  
            รวมกับคําแนะนําเพิ่มเติมของวิทยากร 
3. แรงสนับสนุนทางสังคม  โดยมีกิจกรรม 
    3.1 การกระตุนเตือนของเพื่อนผูตองขัง 
    3.2 การกระตุนเตือนของเจาหนาที่ 
 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. ลักษณะความผิด 
4. ระยะเวลากําหนดโทษ 
5. ระยะเวลาที่เหลือในการ
ตองโทษ 
 6. การไดรับคาใชจาย 
7. การมีโรคประจําตัว 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ของผูสูงอายุ 
1. ดานการออกกําลังกาย 
2. อนามัยสวนบุคล 
3. การดูแลสุขภาพจิต 
4. การดูแลสุขภาพทั่วไป 

  ตัวแปรอธิบาย 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

1.   ภายหลังไดรับรูปแบบกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพแลว  ผูตองขังสูงอายุ มีความรู ความ
คาดหวังในความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม  และพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวากอนการทดลอง 

 
2.   ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  ความ

คาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การใชแรงสนบัสนุนทางสังคม  มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูตองขังสูงอายุกลุมตัวอยาง 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีใ้ชระเบยีบวิธีวิจัยกึ่งการทดลอง  (Quasi - experimental  Research)  โดยใช
แผนการทดลองแบบ  Pre test – Post test One Group Design  ตามแผนภูมิแบบแผนการทดลอง  
ดังนี ้

   O1 X1 X2 X3 X4        O2 

         
 O1 หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 
 X1 – X4 หมายถึง การจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขังสูงอาย ุ
 O2 หมายถึง การเก็บขอมูลภายหลังการทดลอง 
 
 X1   หมายถึง   การจัดกจิกรรมครั้งที่  1  เรื่อง  “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ”  

เพื่อใหเกิดความรูเรื่องการออกกําลังกาย  ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง  ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกาย  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการออกกาํลังกาย 
 
 X2   หมายถึง  การจัดกจิกรรมครั้งที่  2  เรื่อง   “อนามัยสวนบุคคล”   เพื่อใหเกดิความรู     
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของการรักษาอนามัยสวนบุคคล 
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอนามัยสวนบคุคล 
 
 X3   หมายถึง   การจัดกจิกรรมครั้งที่  3  เรื่อง  “การดูแลสุขภาพจิต”  เพื่อใหมีความรูเรื่อง
การดูแลสุขภาพจิต  เกดิความคาดหวังในความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของการ
ดูแลสุขภาพจติ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการดูแลสุขภาพจิต 

5 สัปดาห 
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 X4   หมายถึง   การจัดกจิกรรมครั้งที่  4  เรื่อง  “การดูแลสุขภาพทั่วไป”  เพื่อใหมีความรู 
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธ และการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมดานการดูแลสุขภาพทัว่ไป 
  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 การศึกษาครั้งนี้  ศึกษาจากประชากรที่เปนผูตองขังสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ที่อยูในเรือนจาํกลาง
คลองเปรม  จํานวน  203  คน 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กําหนดคุณสมบัติของผูตองขังสูงอายุที่คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง  ดังนี ้
 

1. ผูตองขังเพศ อายุระหวาง  60 – 75  ป 
2. มีสติสัมปชัญญะดี  พูดคยุและฟงภาษาไทยรูเรื่อง 
3. ไมมีขอหามในการออกกําลังกาย 
4. เหลือโทษ  1  ปขึ้นไป 
5. สมัครใจเขารวมกิจกรรม 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 รับสมัครผูตองขังสูงอายุ  เขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  แลวจึงคัดเลือกผูตองขัง 
สูงอายุ ตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยใชวธีิการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Random 
Sampling)  ไดกลุมตัวอยางมาจํานวน  40  คน  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  และเครื่องมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 

  คือ รูปแบบการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ผูวจิัยจดัขึ้น (รายละเอยีดในภาคผนวก ข)  
ประกอบดวยแผนการสอน  ทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบตัิ  จํานวน  4  แผน  ดังนี ้

 
  แผนการสอนที่  1  เรื่อง “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” 

 แผนการสอนที่  2  เรื่อง “สุขอนามัยสวนบุคคล” 
 แผนการสอนที่  3  เรื่อง “การดูแลสุขภาพจิต” 
 แผนการสอนที่  2  เรื่อง “การดูแลสุขภาพทั่วไป” 
  
 ซ่ึงเนื้อหาครอบคลุมความรู  แนวคดิ  ทฤษฎีความสามารถตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม 
และการเรียนรูแบบมีสวนรวม  มาใชสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม
ทั้ง  4  ดาน  ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  
 
 ส่ือ/อุปกรณ ประกอบดวย 
  
 1.   โปรแกรม Power point  เรื่อง  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  สุขอนามัยสวนบุคคล  
การดูแลสุขภาพจิต  และการดูแลสุขภาพทัว่ไป 

2. กระดานไวทบอรด  กระดาษฟลิบชารท  และปากกาเคมี 
3. ซีดีเพลงสําหรับเตนแอโรบิก และเพลงดั่งดอกไมบาน 
4. วีซีดีเรื่องชี่กงของกรมสุขภาพจิต  
5. เทปคลายเครียดของกรมสุขภาพจิต 
6. คูมือการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ผลิตโดยสํานักสงเสริมสุขภาพ 
7. แผนพับเรื่องการออกกําลังกายผูสูงอายุ  ผลิตโดยสํานักสงเสริมสุขภาพ 
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8. บอรดสุขศึกษา เร่ือง  การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวย  5  อ. ใชโปสเตอรของสํานัก
สงเสริมสุขภาพ 

9. บอรดงดสูบบุหร่ีที่มีสัญลักษณของสสส. 
       ส่ือตาง ๆ ในขอ  4  ถึงขอ  9  ไดรับความอนุเคราะหจากหนวยงานตาง ๆ ของ

กระทรวงสาธารณสุข   
        

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
 

คือแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้น  โดยแบงเปน  5  สวน  ดังนี ้
 
สวนท่ี  1  ขอมูลทั่วไป  ไดแก  อายุ  ระดบัการศึกษา  ลักษณะความผิด ระยะเวลากาํหนด

โทษ  ระยะเวลาที่เหลือในการตองโทษ  การไดรับคาใชจายจากครอบครัว  การมีโรคประจําตัว  การ
ประเมินภาวะสุขภาพ 
 

 สวนท่ี  2  แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะของคําถาม  เปนแบบ 
ใหเลือก  3  คําตอบ  คือ  ใช  ไมใชและไมทราบ มีขอคําถาม  14  ขอ มีคะแนนระหวาง  0 – 14 
คะแนน  มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
  
 ถาตอบ ใช ไดคะแนน  1  ถาตอบ ไมใช/ไมทราบ  ไดคะแนน  0 
  
 การแปรผลคะแนน จําแนกเปน  3  ระดับ ดังนี ้ การหาชวงคะแนน    14- 0   =   4.66      

           3   
 ระดับต่ํา   คาคะแนนอยูระหวาง 0.00 –   4.66 
 ระดับปานกลาง  คาคะแนนอยูระหวาง 4.67  –     9.33 
 ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง 9.34 – 14.00 
 

สวนท่ี  3  แบบสัมภาษณวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  มีขอคําถาม  11  ขอ  มีคะแนนระหวาง  11- 44  คะแนน  มีลักษณะคําถามที่
สรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’s Scale)  แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  4 
อันดับตัวเลือก  คือ  ทําไดดี  ทําได  ทําไดบาง  ทําไมได  มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
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ทําไดด ี  4 คะแนน   
ทําได  3 คะแนน   
ทําไดบาง 2 คะแนน   
ทําไมได  1 คะแนน  
 

การแปรผลคะแนน จําแนกเปน  3  ระดับ  ดังนี้   การหาชวงคะแนน     44-11    =  11 
                    3 

 ระดับต่ํา   คาคะแนนอยูระหวาง 11 – 22 
ระดับปานกลาง  คาคะแนนอยูระหวาง 23  –  33 
ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง 34 – 44 
     
สวนท่ี  4   แบบสัมภาษณความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

มีขอคําถาม  12  ขอ  มีคะแนนระหวาง  12- 48  มีลักษณะคําถามที่สรางตามแบบการวดัของลิเคอรท 
(Likert’s Scale)  แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  4  อันดับตัวเลือก คอื เห็นดวยอยางยิ่ง  
เห็นดวย  ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิง่   ขอคําถามมีลักษณะดานบวก (Positive Statement)  มี
เกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้  
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน   
 เห็นดวย   3 คะแนน 

ไมเห็นดวย  2 คะแนน   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน  
   
การแปรผลคะแนน จําแนกเปน  3  ระดับ  ดังนี้   การหาชวงคะแนน  48-12   =  12 

            3 
 ระดับต่ํา   คาคะแนนอยูระหวาง 12 – 24 

ระดับปานกลาง  คาคะแนนอยูระหวาง 25  –  36 
ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง 37 – 48 
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สวนท่ี  5  แบบสัมภาษณการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม  มีขอคะแนน  8  ขอ  มีคะแนน
ระหวาง  8-32  คะแนน  ลักษณะคําถามเปนแบบมีตัวเลือกใหตอบ  4   ตัวเลือก มีเกณฑการให
คะแนน  ดังนี ้

 
 สม่ําเสมอ  4 คะแนน   
 บางครั้ง   3 คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง  2 คะแนน   
 ไมเคย   1 คะแนน 
  

การแปรผลคะแนน  จําแนกเปน  3  ระดับ  ดังนี ้ การหาชวงคะแนน      32-8    =  8 
                       3 

ระดับต่ํา   คาคะแนนอยูระหวาง  8 – 16 
ระดับปานกลาง  คาคะแนนอยูระหวาง 17  –  24 
ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง 25 – 32 
  
สวนท่ี  6  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  มีขอคําถาม  16  ขอ  มีคะแนน

ระหวาง  16- 64  คะแนน  ลักษณะคําถามเปนแบบมีตวัเลือกใหตอบ  4  ตัวเลือก  คือ  ปฏิบัติเปน
ประจํา  ปฏิบัติบอยคร้ัง  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  และไมเคยปฏิบัติ  มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 
 ปฏิบัติเปนประจํา 4 คะแนน   
 ปฏิบัติบอยคร้ัง  3 คะแนน  
 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 2 คะแนน   
 ไมเคยปฏิบัต ิ  1 คะแนน  
   

การแปรผลคะแนน จําแนกเปน  3  ระดับ  ดังนี้  การหาชวงคะแนน   64-16     =  16 
                    3 

ระดับต่ํา   คาคะแนนอยูระหวาง 16 – 32 
ระดับปานกลาง  คาคะแนนอยูระหวาง 33 –  48 
ระดับสูง  คาคะแนนอยูระหวาง 49 – 64 
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
วิธีการสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจยั  ดังนี ้
 

1. ศึกษาคนควาแนวคิด  ทฤษฎี  จากเอกสาร  ตําราทางวิชาการและงานวิจยัที่เกีย่วของ 
 
2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางเนื้อหาของแบบสัมภาษณที่จะใชศกึษาวจิัย  เพื่อให

ครอบคลุมวัตถุประสงค 
 

3. นําแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้นไปใหคณะกรรมการที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง
ของการใชภาษา  ความชัดเจนของภาษา  เมื่อพิจารณาแลว นาํมาปรับปรุงแกไข 
 

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย 
 

4.1 นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลว  ไปหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  โดย 
การใหผูทรงคณุวุฒิ  จํานวน  5  ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเนือ้หาและภาษาที่ใช  แลวนํา 
มาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง 
 

4.2  นําเครื่องมือไปหาคุณภาพดานความเชื่อมั่น  โดยนาํไปทดลองใช (Tryout)  กับ 
ผูตองขังสูงอายุที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน  ในแดน  3  และ  แดน  6
เรือนจํากลางคลองเปรม  แลวนําขอมูลจากการทดลองมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น  (r)  ตามวิธี
ของ  Cronbach. (1970)  ผลการวิเคราะห   ดังนี ้
 
 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ คาความเชื่อมัน่    = .8679 
 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  คาความเชื่อมัน่ = .8818 
 ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรม  คาความเชื่อมัน่ =  .9781 
 แรงสนับสนุนทางสังคม    คาความเชื่อมัน่ = .7497 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   คาความเชื่อมัน่ = .7417 
  
 5.  นําผลการวเิคราะหมาปรบัปรุงแบบสัมภาษณ  เสนอประธานและกรรมการที่ปรึกษา 
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วิทยานิพนธ  เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับได  กอนนําไปเกบ็รวบรวมขอมูลจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้  ผูวิจัยดาํเนินการวิจยั  และเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน ดังตอไปนี ้
 
ขั้นเตรียมการ 
 
 1.  เสนอโครงการวิจยัผานบณัฑิตวิทยาลัย  และเมื่อไดรับอนุมัติโครงการวิจัยแลว  จึงเสนอ
โครงการ ตอสํานักงานโครงการสนับสนุนทุนวิทยานิพนธของสสส.  เพื่อขอรับทุนสนับสนุน
โครงการ 

  2.  เสนอโครงการวิจยัที่ไดรับอนุมัติจากบณัฑิตวิทยาลัยแลว จึงเสนอโครงการตอ
ผูอํานวยการทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  เพื่อขออนุมัติการเก็บขอมูล 

3.  ทําหนังสือถึงผูบัญชาการเรือนจํากลางคลองเปรม  เพื่อขอดําเนินโครงการโดยผูวจิัยเขา
ไปสัมภาษณผูตองขังสูงอายุในแดน  8  กอนและหลังการจัดกิจกรรม  และขอความรวมมือในการ
นําผูตองขังสูงอายุเขารวมกจิกรรมตามวัน เวลาที่กําหนด 

5.  รับสมัครและคัดเลือกผูตองขังสูงอายุตามคุณสมบัติที่กําหนดจากแดน  8 
6.  ติดตอวิทยากร  และประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อจัดเตรียมสถานที่  และ    

โสตทัศนูปกรณ 
 

ขั้นกอนการทดลอง 
 
 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ  กอนการทดลอง  เพื่อหาคาคะแนนของความรู   
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวงัในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูตองขังสูงอาย ุ
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ขั้นทดลอง 
 

จัดกิจกรรม ตามรูปแบบการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น จํานวน  4 
คร้ัง  โดยเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ  และมคีวามเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จากศนูย
อนามัยที่  1  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  กิจกรรมมีดังนี ้

 
 กิจกรรมครั้งที่  1  กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม เร่ือง  “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ”  
ประกอบดวย  กิจกรรมกลุมสัมพันธ  การบรรยาย  แบงกลุมยอยระดมสมอง  อภิปราย  สาธิต  และ
ฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย โดยใชเสยีงดนตรีประกอบการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา  มีตวัแบบ 
นําการออกกําลังกาย  แจกแผนพับเรื่องการออกกําลังกาย และคูมือการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
  

  กิจกรรมครั้งที่  2  กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เร่ือง  “สุขอนามัยสวนบุคคล” 
ประกอบดวย กิจกรรมกลุมสัมพันธ การบรรยาย แบงกลุมยอยระดมสมอง การอภิปราย การซักถาม 

 
  กิจกรรมครั้งที่  3  กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เร่ือง  “การดูแลสุขภาพจิต”  

ประกอบดวยกิจกรรมกลุมสัมพันธ  การบรรยาย  การสาธิต  และฝกเทคนิคการคลายเครียด  ไดแก 
การทําสมาธิ  การฝกหายใจ  การผอนคลายกลามเนื้อ  การนวดคลายเครียด  การฝกชีก่ง โดยใชวิธี
นําเสนอภาพนิง่  เทป  และวดิีทัศนประกอบการบรรยาย 
 

กิจกรรมครั้งที่  4   กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เร่ือง  “การดแูลสุขภาพทั่วไป”
ประกอบดวยกิจกรรมกลุมสัมพันธ  การแบงกลุมยอยระดมสมอง  การบรรยายเพิ่มเติมของวิทยากร
การอภิปรายซกัถาม  การประกวดสุขภาพผูสูงอายุ  ทําแบบสอบถามเพื่อประเมินผลโครงการ 
 
ขั้นหลังการทดลอง 
 

  เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณชดุเดิมภายหลังการทดลองทันที  ไดขอมูลครบถวน
สมบูรณ  จากกลุมตัวอยาง  จํานวน  40  คน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการวิเคราะหขอมูล  ไดกําหนดขั้นตอน  ดังนี ้
 

1.   นําแบบสัมภาษณทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 
2.  นําแบบสัมภาษณที่ตรวจสอบความสมบูรณเรียบรอยแลวมาวเิคราะห  โดยใชคาสถิติ  

ดังนี ้
2.1 วิเคราะหขอมูลตามลักษณะทางชีวสังคม  โดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
 
2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง  ในเรื่อง 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังใน
ผลลัพธของพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ดวยสถิติ  Paired  t-test 
 

2.3  หาความสมัพันธระหวางความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และแรง
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ภายหลังการทดลอง  โดยหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

 
สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย 

 
 หองจัดกิจกรรม ชั้น  4  ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 ระหวางเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม  2548 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 จากการสรางรูปแบบการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขังสูงอายุในเรอืนจํา
กลางคลองเปรม  ใหกับกลุมตัวอยางกลุมเดียว  เปนกลุมทดลอง  ดําเนินการทดลอง เปนเวลา  5 
สัปดาห  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอน  และหลังการทดลอง  ไดขอมูลครบถวนสมบูรณจากกลุม
ตัวอยาง จํานวน  40  คน  นําขอมูลมาประมวลผล  ผานระบบคอมพิวเตอร   ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน Paired t-test   หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  เสนอในรูปตาราง  ประกอบการอธิบาย  โดยแบงออกเปน  
3  สวน ดังตอไปนี ้
  
 สวนที่  1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม 
  
 สวนที่  2  ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลของตัวแปรที่ศกึษาตามสมมติฐานที่  1  โดยการ
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูตองขังสูงอายุ กอนและ
หลังการทดลอง  
  
 สวนที่  3  ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลของตัวแปรที่ศกึษาตามสมมติฐานที่  2  โดยการ
ทดสอบความสัมพันธระหวางความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูตองขังสูงอายุภายหลังการทดลอง  
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สวนท่ี  1  ขอมูลลักษณะทางชีวสงัคม 
 
ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคม 
 

กลุมทดลอง(n=40) ลักษณะทางชวีสังคม 
จํานวน รอยละ 

อายุ   
     60-64 ป    9 22.50 
     65-69 ป 23 57.50 
     70-75 ป   8 20.00 

   
ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียนหนังสือ 10 25.00 
     ประถมศึกษา 24 60.00 
     มัธยมศึกษาตอนตน   4 10.00 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย   2   5.00 

   
ลักษณะความผิด   
     ความผิดเกีย่วกับทรัพย   2   5.00 
     พ.ร.บ.ยาเสพติด 23 57.50 
     ความผิดตอชีวิตและรางกาย 10 25.50 
     ความผิดเกีย่วกับเพศ   5 12.50 
   
ระยะเวลากําหนดโทษ   
     นอยกวา 5 ป   1   2.50 
     5-9 ป   2   5.00 
     10-14 ป   6 15.00 
     15-19 ป   5 12.50 
     20 ปขึ้นไป 26 65.00 
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ตารางที่  1  (ตอ) 
 

กลุมทดลอง(n=40) ลักษณะทางชวีสังคม 
จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาที่เหลือในการตองโทษ   
     นอยกวา 5 ป   8 20.00 
     5-9 ป   8 20.00 
     10-14 ป   9 22.50 
     15-19 ป   6 15.00 
     20 ปขึ้นไป   9 22.50 

   
การไดรับคาใชจายจากครอบครัว   
     ไมไดรับเลย 13 32.50 
     ไดรับเปนบางเดือน 22 55.00 
     ไดรับทุกเดอืน   5 12.50 
   
แหลงที่มาของการไดรับคาใชจายจากครอบครัว   
     ไมมี 13 32.50 
     บุตร/หลาน 20 50.00 
     คูสมรส   1   2.50 
     ญาติพี่นอง   6 15.00 
   
การมีโรคประจําตัว   
     ไมมี 10 25.00 
     มี 30 75.00 
          โรคความดันโลหิตสูง 16 40.00 
          โรคตอกระจก   5 12.50 
          โรคหอบหืด   4 10.00 
          ไขมันในเลือดสูง   3   7.50 
          อ่ืนๆ 12 30.00 
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ตารางที่  1  (ตอ) 
 

กลุมทดลอง(n=40) ลักษณะทางชวีสังคม 
จํานวน รอยละ 

การประเมินภาวะสุขภาพ   
     ดีมาก   3   7.5 
     ดี 14 35.0 
     พอใช 21 52.5 
     ไมด ี   2   5.0 

 
จากตารางที่  1  พบวา  ผูตองขังสูงอายุ  มีลักษณะทางชวีสังคม  ดังนี้ 

 
 อายุ  สวนใหญอายุระหวาง  65-69  ป รอยละ  57.50  รองลงมาอายุระหวาง  60-64  ป  และ 
70-75  ป  รอยละ  22.50  และ  20.00  ตามลําดับ 
  
 ระดับการศึกษา  สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  รอยละ  60.00  รองลงมาไมได
เรียนหนังสือ  รอยละ  25.00  และจบการศกึษาระดับมัธยมศึกษา  รอยละ  15.00 
 
 ลักษณะความผิด  สวนใหญมีความผิดเกีย่วกับ พ.ร.บ. ยาเสพติด  รอย  57.50  รองลงมา คือ
ความผิดตอชีวติและรางกาย  รอยละ  25.00  และความผิดเกี่ยวกับเพศ  รอยละ  12.50 
 
 ระยะเวลากําหนดโทษ  สวนใหญกําหนดโทษ  20  ปขึ้นไป  รอยละ 65.00  รองลงมา 10-14 
ป  รอยละ 15.00  และ  15-19  ป  รอยละ  12.50 
 
 ระยะเวลาที่เหลือในการตองโทษ  สวนใหญเหลือโทษ  20  ปขึ้นไป และ  10-14   ป  พบใน
สัดสวนที่เทากัน  คือรอยละ  22.50  รองลงมา  คือ  นอยกวา  5  ป และ  5-9   ป  พบในสัดสวนที่
เทากัน คือ รอยละ  20.00 
 
 การไดรับคาใชจายจากครอบครัว  สวนใหญไดรับเปนบางเดือน  รอยละ  55.00  รองลงมา 
ไมไดรับเลย  รอยละ  32.50  และไดรับทกุเดือน  รอยละ  12.50 
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 แหลงที่มาของการไดรับคาใชจาย  สวนใหญ  ไดรับจากบุตร/หลาน รอยละ  50.00 
รองลงมา  ไดรับจากญาติพีน่อง รอยละ  15.00  และจากคูสมรส  รอยละ  2.50 
 
 การมีโรคประจําตัว  สวนใหญมีโรคประจําตัว  รอยละ  75.00  และไมมโีรคประจําตัว   
รอยละ  25.00  โรคที่พบ  สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง  รอยละ  40.00  รองลงมา เปนโรค
ตอกระจก  รอยละ  12.50 
 
 การประเมนิภาวะสุขภาพ  สวนใหญประเมินตนวา  มีสุขภาพพอใช  รอยละ  52.50 
รองลงมา สุขภาพดี  รอยละ  35.00  และสุขภาพดีมาก รอยละ  7.50 
 
สวนท่ี  2  ผลการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรที่ศึกษาตามสมมติฐานที ่ 1  โดยการเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูตองขังสูงอายุ  กอนและหลังการ
ทดลอง 
 
ตารางที่  2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพของ
ผูตองขังสูงอายุ  กอนและหลังการทดลอง 
 

ความรูเก่ียวกับการ
สงเสริมสุขภาพ n 

 

X 
 

S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง 40 13.20 1.26 
หลังการทดลอง 40 13.93 .27 

-3.70 39 .001* 

 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
 
 จากตารางที่  2  พบวา  กอนการทดลอง  ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  13.20  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.26  พบวา  หลังการทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน  13.93  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  .27   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย  กอนและหลังการทดลอง สรุปไดวา  ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ดีกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่  3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูตองขังสูงอายุ  กอนและหลังการ
ทดลอง 
 

ความคาดหวงั n 
 

X 
 

S.D. t-value df p-value 
 

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง     

กอนการทดลอง 40 38.43 3.10 
    

หลังการทดลอง 40 43.88   .46 
-11.10 39 .000* 

       
ความคาดหวงัในผลลัพธของพฤติกรรม     

กอนการทดลอง 40 38.90 3.91 
    

หลังการทดลอง 40 47.85   .36 
-14.76 39 .000* 

       

 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
 
 จากตารางที่  3  พบวา  กอนการทดลอง  ผูตองขังสูงอายุกลุมตัวอยาง  มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  38.43  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  3.10  และ หลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้เปน  43.88  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .46  เมื่อเปรียบเทยีบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ย  กอนและหลังการทดลอง สรุปไดวา  ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 กอนการทดลอง  ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ
ของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  38.90  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  3.91  และ หลังการทดลอง  มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน  47.85  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .36  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการทดลอง สรุปไดวา  ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่  4  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูตองขังสูงอายุ  กอนและหลังการทดลอง 
 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม n 
 

X 
 

S.D. t-value df p-value 
       

กอนการทดลอง 40 25.28 3.86 
    

หลังการทดลอง 40 27.38 2.51 
-6.30 39 .000* 

       

 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
  
 จากตารางที่  4  พบวา  กอนการทดลอง  ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม  25.28  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  3.86  และ หลังการทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน  27.38  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2.51  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการทดลอง สรุปไดวา  ภายหลังการทดลอง  ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่  5  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
ไดแก การออกกําลังกาย สุขอนามัยสวนบคุคล การดูแลสุขภาพจิต และการดแูลสุขภาพทั่วไปของ
ผูตองขังสูงอายุ  กอนและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ n 
 

 X  
 

S.D. t-value df p-value 

       

กอนการทดลอง 40 54.00 5.44 
    

หลังการทดลอง 40 62.93 1.40 
-10.36 39 .000* 

       

 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
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 จากตารางที่  5  พบวา  กอนการทดลอง  ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม  54.00  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  5.44  และ หลังการทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน  62.93  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.40  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการทดลอง สรุปไดวา  ภายหลังการทดลองผูตองขังสูงอายุกลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม  ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่  1  สรุปไดวา  ภายหลังไดรับรูปแบบ
การจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขังสูงอายุในเรือนจํากลางคลองเปรม  พบวา  
ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลอง  มีความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ   ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคม  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่
ระดับ .05 
 
สวนท่ี  3  ผลการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรที่ศึกษาตามสมมติฐานที ่ 2  โดยการทดสอบความ 
สัมพันธระหวางความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูตองขังสูงอายุภายหลังการทดลอง  โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธตามวิธีของเพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ดังตารางที่  6 
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ตารางที่  6  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวงัในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคม  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูตองขังสูงอายุ ภายหลังการทดลอง 
 

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกับ n r p 
 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
 

40 
 

.464** 
 

.003 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 40 .537** .000 
ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 40 .331* .037 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 40 .321* .043 

    

 ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01) 
   * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
  
 จากตารางที่  6  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนความคาดหวังในผลลัพธของ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงถาทราบคาของความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธ
ของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  จะอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หลังการทดลอง ไดรอยละ 46.4   53.7   10.96   และ
10.30  ตามลําดับ  ซ่ึงความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หลังการทดลองที่อธิบาย
ได  เมื่อทราบคาของตัวแปรแตละตวั  คํานวณจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแตละตัวแปรยก
กําลังสอง(r2) (บุญเรียง, 2548) 
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ขอวิจารณ 
 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนํามาวิจารณได  ดังตอไปนี ้
  
สมมติฐานที่  1  ภายหลังเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ผูตองขงัสูงอายุกลุมทดลอง  มีการ
เปล่ียนแปลงในเรื่อง ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวงัในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดีกวากอนการเขารวมกิจกรรม 
 
 1.  ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูสงูอาย ุ
 
  จากผลการศึกษา พบวา  ภายหลังการทดลองผูตองขังสูงอายุ  มีคะแนนเฉลี่ยของความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซ่ึงเปนการ
ยอมรับสมมติฐานที่1 
 
 คะแนนเฉลี่ยความรูที่เพิ่มขึ้นดังกลาว  เปนผลมาจากการไดรับความรูจากรูปแบบการจัด
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เกี่ยวกบัการออกกําลังกาย 
สุขอนามัยสวนบุคคล  การดูแลสุขภาพจติ  และการดแูลสุขภาพทั่วไป  นําไปสูการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  ผูวิจัยไดกําหนดเนื้อหาที่เหมาะสมกับสภาพความเปนจริงของผูตองขังสูงอายุ
ในเรือนจํากลางคลองเปรม  เนื่องจากนโยบายกรมราชทณัฑไมสนับสนุนใหผูสูงอายุฝกวิชาชพี จงึ
มีเวลาสนใจดแูลสุขภาพของตนเอง  และมักมีโรคประจาํตัว  จําเปนตองมาพบแพทยเพื่อรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง  ทําใหรูสึกคุนเคยกับโรงพยาบาล  ประกอบกับผูวิจยัไดสรางรูปแบบการจัด
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยเชิญวิทยากรจากศูนยอนามัยที่  1  จํานวน  4  ทาน  ซ่ึงมากดวย
ความรู  และประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชเทคนคิการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
ซ่ึงประกอบไปดวย  กิจกรรมกลุมสัมพันธ  สรางความสนุกสนาน  และบรรยากาศแหงการเรียนรูที่
เปนกันเอง  ทําใหผูสูงอายุกลาแสดงออก  และมีความพรอมในการเรียนรู  การแบงกลุมยอยระดม
สมอง  แลกเปลี่ยนความรู  ความคิด  ประสบการณ ซ่ึงกันและกัน  ตามแนวคิดของชอเพ็ญ (2543)  
ที่วา การทําใหสมาชิกแตละคนเกิดความรูใหม  และตองการพลังสนับสนุนมากพอ  ที่จะทําการ
เปลี่ยนแปลงสิง่หนึ่งส่ิงใดทีต่องการใหสอดคลองกับความเปนจริง  หลังจากที่มีการอภิปรายกลุม 
สงตัวแทนออกมานําเสนอผลงานหนาหอง   วิทยากรไดอธิบายเพิ่มเตมิ  บรรยายความรู  สรุป
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ประเด็นสําคัญของเนื้อหา  ประกอบการใชส่ือภาพนิ่ง  และแจกคูมือการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ  เพื่อใชอานทบทวน  ทําใหมีความรูเพิ่มขึ้น  แมบางคนไมไดเรยีนหนังสือ  แตการอาศัยอยู
รวมกัน  มกีิจกรรมเรียนรูรวมกัน  สามารถถายทอดความรู  ประสบการณกันไดโดยงาย  
 
     ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของสรรพยาพร (2538)  พบวา  ผูสูงอายุกลุมทดลอง
มีความรู  ดีกวากอนการทดลอง  เนื่องจากการไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพื่อนผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะขาวสารความรูเรื่องการออกกําลังกาย  และสอดคลองกับการศึกษาของขนษิฐา (2547) 
พบวา ภายหลังไดรับความรูจากโปรแกรมสุขศึกษา  ผูสูงอายุกลุมทดลองมีความรูดานการดูแล
สุขภาพมากกวากอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 2.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลลัพธของพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพ 
 
     จากผลการศึกษาพบวา  ภายหลังการทดลอง  ผูตองขังสูงอายุมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดีขึ้นกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่  1 
 
     ผลของการเปลี่ยนแปลงดงักลาว  สามารถอธิบายไดวา  เปนผลมาจากรูปแบบการจัด
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ที่ผูวิจัยจัดขึ้น  โดยมีวิทยากรเปนตัวแบบที่ดีในการสาธิต  และให
ผูตองขังสูงอายุฝกปฏิบัติในการออกกําลังกายเตนแอโรบิก แบบแรงกระแทกต่ํา  มเีทปเพลง
ประกอบการเตนแอโรบิก  สรางความสนุกสนานครื้นเครง  มีผูตองขังสูงอายุที่ออกกาํลังกายเปน
ประจํา  มีสุขภาพที่แข็งแรง  รูปรางสมสวน  แลดูออนกวาวยัเปนแบบอยางที่ดีในการออกกําลังกาย 
มีการสาธิตและการฝกปฏิบตัิวิธีจัดการกับความเครียดดวยตนเอง  ไดแก การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
โดยใชเทปประกอบการบรรยาย  การฝกวธีิกดจุด  และนวดคลายเครียดดวยตนเอง  การฝกการ
หายใจ  การฝกชี่กง  โดยใชวิดีทัศนประกอบการบรรยาย  นอกจากนัน้ยังมีการประกวดสุขภาพ
ผูสูงอายุ  มีผูสมัครเขาประกวดทันที  11  คน คิดเปนรอยละ  27.5  แสดงวาผูตองขังสูงอายุ  มีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตัวเองดีพอสมควร 
 
     การสาธิตและการฝกปฏิบัติดังกลาว  ชวยใหผูตองขังสูงอายุมีทักษะในการปฏิบัติ  และ
เกิดความเชื่อมัน่วา  สามารถทําได  ซ่ึงจะนาํไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี
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ขึ้นได  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของแบนดูรา (1977b)  ที่วา  การกระทําที่ไดบรรลุผลสําเร็จจากการ
ปฏิบัตินั้นเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด  ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง  โดย
ตองทําใหบุคคลมีทักษะเพยีงพอพรอม ๆ กับใหรับรูวามคีวามสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ 
บุคคลที่รับรูวามีความสามารถ  และมีทักษะ จะพยายามปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ  
 
 ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของจันทณา (2540)  พบวา  การเขารวมโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกาย  โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง ใหแกผูสูงอายุ  สามารถสงผล
ใหผูสูงอายุมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และความ
คาดหวังในผลดีของการออกกําลังกาย เพิ่มมากกวากอนการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมี
การเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประณีต 
(2541)  พบวาภายหลังการทดลอง  ผูปวยกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเอง  ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ  และพฤตกิรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหติ
สูง  ดีกวากอนการทดลอง  และดีกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    และสอดคลอง
กับการศึกษาของสุธรรมา (2542)  พบวาผลการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพนักงานรักษาความปลอดภัย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ทําใหกลุมตัวอยางมี
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดีขึน้กวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 
 3.  แรงสนับสนุนทางสงัคม 
 
     จากผลการศึกษาพบวา  ภายหลังการทดลอง  ผูตองขังสูงอายุไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคม  ดีขึ้นกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   ซ่ึงเปนการยอมรับ
สมมติฐานที่  1 
 
     ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  เปนผลมาจากการไดรับรูปแบบการจัดกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่ผูวิจยัจัดขึ้น  ประกอบดวยการใหความรูโดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  จาก
การรวมกันวิเคราะหปญหาและความตองการของผูตองขังสูงอายุ  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีความ
ตองการแวนสายตา และฟนปลอม  ผูวิจัยจงึไดเขียนใบนดัใหมาพบแพทยเพื่อตรวจและวัดสายตา
เพื่อขอรับบริจาคแวนสายตา  ผูที่รับการตรวจพบวา เปนโรคตอกระจกตองรอใหไดรับการผาตัด
กอน สวนเรื่องฟนปลอม  ตองจองคิวไวกอนเพราะควิยาวมาก  และไดแนะนําผูสูงอายุที่ไมเคยรับ
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การตรวจสุขภาพเลยใหมาตรวจสุขภาพแรกรับที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลตามวันและเวลาที่กําหนด 
การไดรับแรงสนับสนุนจากสื่อโทรทัศนเปนสวนใหญ  และไดรับบริจาคสิ่งของเครื่องใชที่จําเปน
จากบุคคลภายนอกเปนครั้งคราว  นอกจากนั้นยังไดรับแรงสนับสนุนจากเจาหนาที่  และเพื่อน
ผูตองขังที่คอยกระตุนเตือน  คอยดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกันมากขึ้น 
 
     ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา  (2544)  โดยการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง  และแรงสนับสนุนทางสังคม  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ตามสุขบัญญัติแหงชาติของผูตองขังวัยหนุม เรือนจําพิเศษกรุงเทพมหานคร  พบวาภายหลังการ
ทดลอง  กลุมทดลองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  และการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกายดีขึน้
กวากลุมเปรยีบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดของ Orem(1985)  ที่วา การมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นกอใหเกิดความใกลชิดผูกพัน  มีการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึ่งกันและกนั 
ไดรับความชวยเหลือตาง ๆ ในดานคําแนะนํา  วัตถุส่ิงของ 
 
 4.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
      จากผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง ผูตองขังสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่1 
 
      ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาว  สามารถอธิบายไดวา  เปนผลมาจากการไดรับ
รูปแบบการจดักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยใชกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย  สุขอนามัยสวนบุคคล  การดูแลสุขภาพจติ  และการดแูลสุขภาพทั่วไป  ซ่ึง
ประกอบดวย  กิจกรรมกลุมสัมพันธ  เพื่อสรางความสนุกสนานไมนาเบื่อ  การแบงกลุมยอยเพื่อ
ระดมสมอง  และนําเสนอผลงาน  การอธิบายแนะนําเพิ่มเติมของวิทยากร  เปดโอกาสใหอภิปราย 
ซัก ถาม การแจกคูมือการดแูลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพือ่อานทบทวนทําความเขาใจภายหลังจาก
เขารวมกิจกรรม  การบรรยายความรู  การสาธิตและฝกปฏิบัติ  ทําใหเกิดทักษะ  และมีความมั่นใจวา
สามารถทําได  เพื่อบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดี  และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ทางการแพทย  เจาหนาที่ฝายควบคุม  และเพื่อนผูตองขังที่ชวยกันกระตุนเตือน  ดแูลเอาใจใสตอ
สุขภาพผูสูงอายุ  ทั้งหมดนี้เปนแรงจูงใจที่สําคัญ  สงผลใหผูตองขังสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดีขึ้น 
 



    81 

      ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของจันทณา (2540)  พบวา  การเขารวมโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองใหแกผูสูงอายุ พบวา  สามารถ
สงผลใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิม่ขึ้นในระดับปานกลาง  และสอดคลองกับการศึกษาของ
ขนิษฐา (2547)  พบวา โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดใหผูสูงอายุ  ทําใหมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้น
กวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
สมมติฐานที่  2  ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวงัในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูตองขังสงูอายุในกลุมทดลอง 
 
 จากผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูตองขังสูงอายุ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่  2  และผลการวิจยั  สอดคลองกับการศึกษาของศุภวรินทร (2539) 
พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และสอดคลองกับการศึกษาของไพเราะ และสุรัตน (2542)  พบวาความรู
ดานสุขภาพอนามัย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูตองขังสูงอายุ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  ซ่ึงเปนการยอมรับ
สมมติฐานที่  2  และผลการวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของวันดี (2538)  พบวา  การรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสมัพันธทางบวก กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของกมลวรรณ (2539)  พบวา  การรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคลองกับการศึกษาของสดใส (2540) พบวา  การรับรูความสามารถ
ตนเองเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Bandura (1977b)  ที่วา การรับรูความสามารถของ
บุคคลเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการเกิดพฤติกรรมของบุคคล  และสอดคลองกับการศึกษาของ 
Easom (2003)  พบวา  การรบัรูความสามารถตนเอง  มีอิทธิพลตอกิจกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุแตละคน 
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 ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูตองขังสูงอายุ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนการ
ยอมรับสมมติฐานที่  2  และผลการวิจัย  สอดคลองกับการศึกษาของศิริมา (2540)  พบวา การรับรู
ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมทดลอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพผูตองขังสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่  2  
และผลการวิจยั สอดคลองกับการศึกษาของศุภวรินทร(2539)  พบวา  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  และจากบุคลากรทางการแพทย  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  และ
สอดคลองกับการศึกษาของสดใส (2540)  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสาร  และการไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคลองกับการศึกษาของวรรณีและคณะ (2543)  พบวา 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว  และเจาหนาที่ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน
และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสนับสนุนการศึกษาของSchaefer, Coyne, & Lazarus 
(1987) พบวา  การสนับสนุนทางสังคม  มีความสําคัญตอการเกิดพฤตกิรรมของบุคคล  และการ 
ศึกษาของCallaghan & Mosrissey (1993)  พบวา  การสนบัสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคคล  คือ  จะเปนตวัควบคุมความคิด  ความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่
สงเสริมสุขภาพ 
 

สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 การวิจยัครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental Research)  ออกแบบการวิจยั
แบบOne group pretest-posttest design  มีวตัถุประสงค  เพื่อสรางรูปแบบการจัดกจิกรรมการ
สงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขังสูงอายุในเรือนจํากลางคลองเปรม  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  
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คือ ผูตองขังสูงอายุเพศชาย  อายุระหวาง  60 -75  ป  เปนกลุมทดลอง  เร่ิมดําเนินการตั้งแตวนัที่  31 
ตุลาคม  ถึง  2  ธันวาคม  2548 
 
 กลุมทดลองไดรับรูปแบบการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขังสูงอายุ  ที่
ผูวิจัยจัดขึ้น  โดยประยุกตแนวคิด  ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง  รวมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม  
เปนแนวคิดหลักในการจดักจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหผูตองขงัสูงอายุกลุมทดลองเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในเรื่อง  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคม  สงผลใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูตองขังสูงอายุ  โดยใชวิธีการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม  ประกอบดวย  กิจกรรมกลุมสัมพันธ  การบรรยาย การระดมสมอง  การ
อภิปรายกลุม  การสาธิต  การฝกปฏิบัติ  โดยใชตวัแบบและการกระตุนเตือนจากเจาหนาที่  และ
เพื่อนผูตองขัง 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน  2  คร้ัง  คือ  กอนการทดลอง  และภายหลังการทดลองเมื่อ
ส้ินสุดการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพทันที  เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสัมภาษณ
ที่ผูวิจัยสรางขึน้  ประกอบดวย  ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลอง  และตัวแปรที่ศึกษา  ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังใน
ผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ  5  ทาน 
ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ   ดวยวิธีของCronbach’s Alpha Coefficient ไดคาความ
เชื่อมั่นของแบบสัมภาษณโดยรวม .92  ใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกนั  กอนและหลังการทดลอง 
จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รูป  ขอมูลทางชีวสังคม
วิเคราะหดวยสถิติรอยละ  สวนลักษณะขอมูลของตัวแปรที่ศึกษา   วิเคราะหเปรียบเทยีบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคม  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  กอนและหลังการทดลอง  ดวยสถิติ Paired  
t-test   ทดสอบความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ความคาดหวังในความ 
สามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปได ดังนี ้
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 1.  ขอมูลทางชีวสังคม  พบวา  กลุมทดลอง  เพศชาย  สวนใหญอายุระหวาง  65-69  ป  
ระดับการศึกษาสูงสุด  ระดับประถมศึกษา  ลักษณะความผิดเกี่ยวกับพ.ร.บ. ยาเสพติด  ระยะเวลา
กําหนดโทษ  20  ปขึ้นไป  ระยะเวลาเหลือโทษ  10-14  ป  และ  20  ปขึ้นไป  ไดรับคาใชจายจาก
บุตร/หลานเปนบางเดือน  มโีรคประจําตัว  คือ  ความดันโลหิตสูง  การประเมินภาวะสุขภาพ  พอใช 
 
 2.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  หลังการทดลอง  ผูตองขังสูงอายุกลุม
ทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ดีกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ที่ระดับ .05 
 
 3.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  พบวา  หลังการทดลอง  ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ดีกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ .05 
 
 4.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  พบวา  หลังการทดลอง  ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  ดีกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 
 5.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม  พบวา  หลังการทดลอง ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม  ดีกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
 6.  การหาคาความสัมพันธ   พบวา  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 1.  ผลการวิจัยครั้งนี้  พบวา  ผูตองขังสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
กวากอนการเขารวมกิจกรรม  เนื่องจากการไดรับรูปแบบการจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ผูวจิัย
จัดขึ้น โดยไดประยุกตใชแนวคิด  ทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  รวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม  และการเรียนรูแบบมสีวนรวม  และไดเชิญวิทยากรผูมีความเชี่ยวชาญดานการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จากศูนยอนามยัที่  1 จํานวน  4  ทาน มาใหความรู  สรางความสนุกสนาน 
และความประทับใจใหกับผูตองขังสูงอายุเปนอยางมาก ตัวผูตองขังเอง ก็มีความตื่นตัวสนใจ
กระตือรือรนที่จะเรียนรู  และใหความรวมมือเปนอยางดีในทกุกิจกรรม  ฝายอาคาร สถานที่ และ
โสตทัศนูปกรณ   ไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่ตกึผูปวยจติเวช  และฝายสารสนเทศเปนอยางด ี 
และไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่ฝายควบคุมของเรือนจํากลางคลองเปรม  ในการสงผูตองขัง
สูงอายุเขารวมกิจกรรม  ตลอดระยะเวลาที่ดําเนินกิจกรรมจนเสร็จส้ินโครงการ 
 
 2.  การจัดกจิกรรมกลุมสัมพันธ เพื่อสรางความสนุกสนาน  สรางสัมพันธภาพที่ดีตอ
ผูตองขังสูงอายุดวยกนั  รวมทั้งวิทยากรและผูจัดกจิกรรม  สรางบรรยากาศแหงการเรยีนรูที่เปน
กันเอง  และผูตองขังสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมอยางมีความสุข 
 
 3.  การแบงกลุมยอย  เพื่อระดมสมอง  แลกเปลี่ยนความรู  ความคิด  และประสบการณ
ชวยกันวเิคราะหปญหา  ความตองการ  และเสนอแนวทางแกไขปญหา  ทําใหทราบวาผูตองขัง
สูงอายุ  มีปญหาเกีย่วกับสุขภาพ  ทั้งดานรางกายและจิตใจ  มักมีอาการออนเพลีย  บางครั้งนอนไม
หลับ  ความตองการของผูสูงอายุ คือ  อยากใหมีคนใหกาํลังใจ  ไมควรมีเรื่องกระทบกระเทือนจิตใจ 
อยากใหมีคนคอยดูแลเอาใจใส  อยากใหมหีนวยงานเขามาดูแลอยูเสมอ  เมื่อถามถึงความตองการ
ส่ิงสนับสนุนที่เอื้อตอสุขภาพอนามัย  ส่ิงที่ผูสูงอายุตองการมากที่สุดคอื  แวนสายตา  และฟนปลอม  
ผูวิจัยจึงไดตดิตอประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของ  เพื่อดําเนินการตอไป 
 
 4.  การสาธิตและฝกปฏิบัติเปนสิ่งจําเปนมากสําหรับการสงเสริมสุขภาพ   ควรมีตัวแบบ
และแกนนําทีเ่ขมแข็ง  และเจาหนาทีจ่ะตองใหการสนับสนุน  จัดสถานที่   เวลา  และอุปกรณทีเ่อื้อ
ประโยชนตอการออกกําลังกาย  การเลนกฬีา  และนันทนาการตาง ๆ อยางตอเนื่อง  และควรมีการ
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ติดตามประเมนิผลพฤติกรรมสุขภาพ เปนเวลา  6  เดือนขึ้นไป  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่ยั่งยนื 
 
 5.  ส่ิงที่ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลองชอบมากที่สุดในการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้  คือ  การได
ออกกําลังกาย  ไดหวัเราะ  เพลิดเพลิน  และสนุกมาก  การฝกชี่กง  ไดรับความรู  ความสามารถของ
วิทยากร  การไดรวมทํากิจกรรม  ไดมีเพื่อนรวมกลุม  สนุกสนาน  ไดความรูเกี่ยวกบัการผอนคลาย
อารมณตาง ๆ  การดูแลสุขภาพตนเอง  ไดยาสีฟน  การประกวดนางงาม วธีินวดตนเองเพื่อ คลายเครยีด 
 
 6.  ส่ิงที่ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลองไมชอบมากที่สุดในการเขารวมกจิกรรมครั้งนี้    คือ   
นอยวนัไป  และชอบทุกอยางที่ไดรับ  จากการอบรมครั้งนี้ 
 
 7.  ส่ิงสําคัญที่ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลองไดเรียนรูจากการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ คือ ได
เรียนรูการดแูลรักษาสุขภาพตนเอง  ไดความสนุก  ไดรูวิธีการออกกําลังกาย  เรียนรูสุขภาพจิตของ
ตัวเองและเพื่อน ๆ การคลายเครียดตาง ๆ  ไดวิชาความรู  ไดขอคิดตาง ๆ  ไดไปปรับปรุงตัวและ
สุขภาพ   ไดประสบการณถายทอดกับวิทยากรขางนอก 
 
 8.  ขอเสนอแนะอื่น ๆ  ผูตองขังสูงอายุกลุมทดลองเสนอแนะวา  ขอใหมีการจัดอบรมแบบ
นี้อีกอยางตอเนื่อง เพื่อเปนประโยชนกับผูสูงอาย ุ อยากใหมกีิจกรรมนี้บอยคร้ัง  อยากใหมีทุกเดือน 
ตองการใหจัดตอไปสนุกมาก ๆ  อยากใหมีหนวยงานภายนอกเขามาใหความรูในวนัขางหนาอีก 
 
 สรุปผลการวิจัยนี้มีขอเสนอแนะวา ควรมีการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรม
สําหรับสงเสริมสุขภาพผูตองขังสูงอายุอยางตอเนื่อง ควรมีการขยายผลรูปแบบการจดักิจกรรมไป
ยังเรือนจําในเครือขาย  สนับสนุนและสงเสริมใหผูตองขังสูงอายุมีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกบั
ภาวะสุขภาพ อยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง  สนับสนุน  และสงเสริมใหมีกิจกรรมที่ผูสูงอายุสนใจ
และสามารถทําไดหรืองานอดิเรกที่เปนภูมปิญญาชาวบาน  เชน  การจกัสานตาง ๆ  สนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสารตาง ๆ ผานทางโทรทัศน  วิดทีัศนใหมากขึน้  นอกจากนัน้  ควรจัดบุคลากร/เจาหนาที่
ที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  เปนผูดแูลผูตองขังสูงอายุ  และควร
จัดสรรงบประมาณสําหรับการสงเสริมสุขภาพผูตองขังสูงอายุอยางตอเนื่อง 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรจัดกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยเฉพาะโรค โดยใหความรูเกี่ยวกบัโรค/
ปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  เพื่อใหผูสูงอายุสามารถ
ดูแลตนเอง  ปองกัน และลดภาวะแทรกซอน ทําใหมีคณุภาพชีวติที่ดีขึน้  และควรประเมินผลของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  เชน  น้ําหนกัตัว  ความดันโลหิต  ระดับน้ําตาลในเลือด เปนตน 
 
 2.  ควรขยายกลุมเปาหมายในการสงเสริมสุขภาพใหครอบคลุมผูตองขังสูงอายุทุกคน 
โดยการตรวจเยี่ยมเรือนจํา  เพื่อสํารวจปญหาและความตองการดานตาง ๆ ของผูสูงอายุ  ไดแก
บริการดานการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองโรค  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในรายที่ปวย  และพกิาร 
ควรจัดหาอุปกรณชวยในการออกกําลังกาย  ควรมีนกักายภาพบําบดั เขามาใหคําแนะนํา  และ
ฝกสอนการใชอุปกรณการออกกําลังกาย 
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เอกสารและสิ่งอางอิง 
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แบบสัมภาษณงานวิจัย  เร่ือง 
 

รูปแบบการจดักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขงัสูงอายุในเรือนจํากลางคลองเปรม 
 
สวนท่ี  1   ขอมูลทั่วไป 
 
คําชี้แจง   ใหผูสัมภาษณถามผูสูงอายุตามขอความที่กําหนดให และใหเขียนคําตอบ  และใส
เครื่องหมาย√  ลงในชอง        ตรงตามคําตอบของผูสูงอายุใหชดัเจนตรงตามความเปนจริง 
 
1.  ขณะนี้ทานอายุเทาไหร 
        1. 60-64  ป         2. 65-69  ป   3. 70-75  ป 
2.  ระดับการศกึษาสูงสุด 
           1.  ไมไดเรียนหนังสือ                        2.  ประถมศึกษา             3. มัธยมศึกษา 
        4.  ต่ํากวาปริญญาตรี                5. ปริญญาตรี 
3.  1.  ลักษณะความผิด  
           1.  ความผิดเกี่ยวกับทรัพย        2.  พ.ร.บ.ยาเสพติด    
           3.  ความผิดตอชีวิตและรางกาย       4.  ความผิดเกีย่วกับเพศ  
4.  ระยะเวลากาํหนดโทษ....................ป .................เดือน 
5.  ระยะเวลาที่เหลือในการตองโทษ ...................ป ..................เดือน  
 6.  การไดรับคาใชจายจากครอบครัวตอเดอืน 
           1.  ไมไดรับเลย  (ขามไปตอบขอ8)                 2.  ไดรับเปนบางเดือนหรือไดรับเปนครั้งคราว  
           3.  ไดรับเปนประจําทกุเดือน  ระบุจาํนวนโดยประมาณ......................บาท/เดือน 
7.  แหลงที่มาของการไดรับคาใชจายจากครอบครัว 
             1.  บุตร/หลาน                                              2.  คูสมรส 
             3.  ญาติพี่นอง    4.  อ่ืนๆระบุ....................             
8.  การมีโรคประจําตัว 
           1.  ไมมี                                                         2.  มี(ระบุโรค)      1   
        2     
9.  การประเมนิภาวะสุขภาพของตนเอง 
     ดีมาก  =  สุขภาพสมบูรณทั้งกาย ใจ ไมเจ็บไขไดปวยในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา 
     ดี    =  สุขภาพคอนขางแข็งแรง เจ็บปวยเล็กนอย 
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     พอใช =  เจบ็ปวยเปนบางครั้งและมีโรคประจําตัวทีต่นเองควบคุมได 
     ไมดี    =  เจ็บปวยบอย มโีรคประจําตัว 
 1.  ดีมาก          2.  ดี 
 3.  พอใช          4.ไมดี ระบุสาเหตุ....................................... 
 
 สวนท่ี  2  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
  
คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณทําการสัมภาษณผูสูงอายุตามประเด็นสัมภาษณที่กําหนดใหและใส
เครื่องหมาย √     ลงในชองที่ตรงกับความคดิเห็นของผูสูงอายุ 
 

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
1.    การออกกาํลังกายเปนประจําทําใหขอตอและกลามเนื้อของ   

ผูสูงอายุแข็งแรงขึ้น 
   

2.    ไมควรออกกําลังกายในขณะที่รางกายออนเพลียหรือไมสบาย    
3.    ผูสูงอายุที่นอนนาน ๆ หรือไมออกกําลังกาย  มักเวยีนศีรษะ      

หนามืด  เปนลมงาย 
   

4.    การออกกาํลังกายชวยควบคุมน้ําหนักตัว  ปองกันโรคอวนได    
5.    ผูสูงอายุควรงดอาหารรสจัด  เชน  หวาน  มัน  เค็ม  เผ็ด    
6.    ปลานึ่งเปนอาหารที่เหมาะสําหรับผูสูงอายุ  เพราะยอยงาย    
7.    ถามีอาการทองผูก  ควรกินอาหารพวกผักและผลไมใหมากขึน้    
8.    ผูสูงอายุควรดื่มน้ําวันละ  6-8  แกว    
9.    ผูสูงอายุตองดูแลเหงือกและฟนใหสะอาดอยางนอยวันละ  2  คร้ัง 
       เชา และกอนนอน  เพื่อปองกันการเกดิโรคในชองปาก 

   

10.  ผูสูงอายุจําเปนตองลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารทุกครั้ง    
11.  เมื่อมีความกังวลใจในเรือ่งตาง ๆ ผูสูงอายุควรปรึกษาคนใกลชิด

หรือปฏิบัติธรรม  เชน  การฝกสมาธิ  การไหวพระสวดมนต 
   

12.  ความเครียดเปนสาเหตทุี่ทําใหปวยเปนโรคจิต/โรคประสาทได    
13.  ผูสูงอายุทุกคน  จําเปนตองตรวจสุขภาพประจําป    
14.  ผูสูงอายุควรหมั่นสังเกตอาการผิดปกต ิ ตามสวนตาง ๆ ของ

รางกาย  ถาพบสิ่งผิดปกติ  ตองรีบไปพบแพทย 
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สวนท่ี  3    แบบสัมภาษณเกีย่วกับการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง   ใหผูสัมภาษณทําการสัมภาษณผูสูงอายุตามประเด็นสัมภาษณที่กําหนดใหและใส
เครื่องหมาย√     ลงในชองที่ตรงกับความคดิเห็นของผูสูงอายุ 
 

“การออกกําลังกาย” หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายในการทํากิจกรรมตางๆ เชน เดิน วิ่ง 
เลนกีฬา หรืองานบานที่ตองใชแรง 

 
ทําไดด ี= ทําทุกครั้ง  ทําได = ทําบอยแตไมทกุครั้ง  
ทําไดบาง = ทําเปนบางครั้ง ทําไมได = ไมไดทํา 
 

ขอความ 
ทําได
ดี 

ทาํ
ได 

ทําได
บาง 

ทํา
ไมได 

1.   ทานสามารถที่จะออกกําลังกายไดนานครั้งละ  20  นาที      
2.   ทานสามารถที่จะออกกําลังกายไดอยางนอย 3 คร้ัง ตอสัปดาห     
3.   ทานสามารถยืดเหยยีดกลามเนือ้กอน  และหลังการออกกําลังกาย     
4.   ทานมีความสามารถบวนปาก/แปรงฟนไดทุกครั้งหลังอาหาร     
5.   ทานมีความสามารถอาบน้ําไดอยางนอยวันละ  1  คร้ัง     
6.   ทานมีความสามารถตัดเล็บมือได เมื่อเล็บยาว     
7.    ทานสามารถลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง     
8.    ทานสามารถดื่มน้ําสะอาดไดวันละ  6-8  แกว     
9.    เมื่อเกิดเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครยีดทานสามารถหาวิธี

คลายเครียดได 
    

10.  ทานสามารถที่จะแจงความจํานงไดทนัทีเมื่อมีอาการผิดปกติ
เพื่อไปพบแพทย 

    

11.  ทานสามารถที่จะไปรับการตรวจสุขภาพได   อยางนอย  
       ปละ 1 คร้ัง 
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สวนท่ี  4    แบบสัมภาษณเกีย่วกับความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณทําการสัมภาษณผูสูงอายุตามประเด็นสัมภาษณที่กําหนดให และใส
เครื่องหมาย √    ลงในชองที่ตรงกับความคดิเห็นของผูสูงอายุ 
                                                                                               

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
1.  การออกกําลังกายทําใหสมรรถภาพรางกาย ดีขึน้     
2.  การออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น 
     ไมเปนลมงาย 

    

3.  การออกกําลังกายกลางแจงในตอน เชา หรือตอนเยน็ 
     ที่มีแสงแดดออนๆชวยใหกระดูกแข็งแรงขึ้น 

    

4.  การดูแลสุขภาพชองปาก และฟนของตนเอง  อยาง 
     สม่ําเสมอ  ชวยปองกนัโรคในชองปาก  เชน ฟนผุ  
     ปวดฟน 

    

5.  การดูแลความสะอาดรางกายชวยปองกนัโรคผิวหนัง 
     ได 

    

6.  การลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร 
     สามารถปองกันโรคอุจจาระรวงได 

    

7.  การดื่มน้ําวนัละ 6-8 แกว ชวยปองกนัอาการทองผูกได      
8.  การปฏิบัติธรรม เชน  การไหวพระ  สวดมนต   
     ทําสมาธิ  ชวยผอนคลายความเครียดได 

    

9.  การปรึกษากับบุคคลใกลชิดเมื่อเกดิความเครียด 
     ทําใหปญหาตาง ๆ ลดนอยลง 

    

10. เมื่อมีเรื่องไมสบายใจ  การไดพูดคุยกับคนใกลชิด  
     จะชวยใหสบายใจขึ้น 

    

11. การมองชีวิตตนเองในทางที่ดี ชวยใหสุขภาพจิตดีขึน้     
12. การไปตรวจสุขภาพประจําป  ทําใหคนหา 
      ความผิดปกติในระยะเริม่ตนได 
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สวนท่ี  5    แบบสัมภาษณเกีย่วกับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 
คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณ ทําการสัมภาษณผูสูงอายุตามประเด็นสัมภาษณที่กําหนดใหและใส
เครื่องหมาย √    ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของผูสูงอายุ  โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑ ดังนี้ 
 
สม่ําเสมอ หมายถึง   การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมในขอความนั้นสม่ําเสมอ/ทุกเดือน 
บางครั้ง  หมายถึง  การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมในขอความนั้น ทุก  3-4  เดือน 
นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมในขอความนั้น ทุก  5-6  เดือน 
ไมเคย   หมายถึง  ไมเคยไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมในขอความนั้น ๆ เลย 
 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ขอความ สม่ํา 

เสมอ 
บางครั้ง นาน ๆ

คร้ัง 
ไมเคย 

1. ทานไดรับความรู /คําแนะนําจากพยาบาลเกี่ยวกับ 
     การสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
     การดูแลสุขภาพตนเอง 

    

2. ทานไดรับความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  เชน   
     เรื่องการออกกําลังกายจากสื่อโทรทัศน 

    

3.  ทานมีเพื่อนเปนตวัอยางที่ดี ในการออกกําลังกาย     
4.  เจาหนาที่ของเรือนจํากระตุนเตือนใหทาน   
     ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

    

5.  ทานมีเพื่อนสนิทที่ไวใจได คอยรับฟงปญหา 
     และใหกําลังใจเสมอ 

    

6.  ทานมีผูนําส่ิงของเครื่องใชที่จําเปนมาให เชน   สบู 
     ยาสีฟน  แปรงสีฟน  ยาสระผม ฯลฯ 

    

7.  เมื่อเจ็บปวยมีเจาหนาที่หรือผูชวยเหลือพาทานไป 
     พบแพทย  และมีผูใหความชวยเหลือดูแลสุขภาพ  
     แกทาน 

    

8.  ทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําปโดยแพทย 
     ขณะอยูในเรือนจํา 
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สวนท่ี  6   พฤติกรรมเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณ ทําการสัมภาษณผูสูงอายุตามประเด็นสัมภาษณที่กําหนดใหและใส
เครื่องหมาย √    ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของผูสูงอายุ  โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑ ดังนี้ 
 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง   การปฏิบัติในขอความนั้นสม่ําเสมอหรือทุกวนั 
ปฏิบัติบอยคร้ัง   หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้น สัปดาหละ  3-5  วัน 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้น สัปดาหละ  1-2  วัน 
ไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้น ๆ เลย 
 

การปฏิบัติตัวในรอบ  3  เดือนที่ผานมา 

ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1.  ทานออกกาํลังกายโดยการเดิน/วิ่งเหยาะ/ 
หรือ บริหารรางกาย  อยางนอยสัปดาหละ  
3  คร้ัง ๆ ละ  20  นาที 

    

2.  ทานยืดเหยยีดกลามเนื้อกอน และ  
     หลังการออกกําลังกาย 

    

3.  ทานออกกาํลังกายกลางแจงที่มีแสงแดด 
     ออน ๆ ในตอนเชาหรือเยน็ 

    

4.  ทานดื่มน้ําวันละ  6-8  แกว      
5. ทานลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง     
6.  ทานอาบน้าํอยางนอยวันละ  1  คร้ัง      
7.  ทานดูแลความสะอาดปากและฟน 
      อยางนอย  วันละ  2  คร้ัง 

    

8.  ทานสรางความสัมพันธทีด่ีกับบุคคล 
     อ่ืน ๆ ดวยสีหนายิ้มแยม  แววตาเปนมติร 

    

9.  ทานผอนคลายความเครียดดวยตนเอง  
     เชน  การฝกการหายใจ   การทําสมาธิ   
     ไหวพระสวดมนต 
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ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

10. ทานพูดระบายความเครยีดหรือความ 
      คับของใจกับบุคคลที่ไวใจได 

    

11. ทานนอนหลับสนิท วันละ  6-8  ชั่วโมง  
      โดยไมใชยานอนหลับ   

    

12.  ทานตรวจสุขภาพปละครั้ง     
13. ทานหมั่นสังเกตตนเอง  เมื่อพบวามีความ
       ผิดปกติ ทานแจงความจาํนงทุกครั้ง 
       เพื่อไปพบแพทย 

    

14. ทานสอบถามแพทยหรือเจาหนาที ่
      ทีมสุขภาพ  เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการ 
      บําบัดรักษาที่ไดรับ 

    

15.  ทานศึกษาขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
       อนามัยจากการอานหนังสือ ดูโทรทัศน/ 
       พูดคุยกับคนรอบขาง 

    

16.  ทานอานหนังสือ ชมรายการโทรทัศน  
       เมื่อมีเวลาวาง 
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ภาคผนวก ค 
 

รูปแบบการจดักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขงัสูงอายุ ในเรือนจํากลางคลองเปรม 
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รูปแบบการจดักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขงัสูงอายุ ในเรือนจํากลางคลองเปรม 
 
แนวคิด วัยสูงอายุ  เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย  จติใจ  อารมณและสังคม  

ไปในทางที่เสือ่มลง  กอใหเกิดปญหาดานสุขภาพตามมา  ซ่ึงมีผลกระทบตอ
คุณภาพชวีิตของผูสูงอายุและสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของชาต ิ ดังนั้น  
ผูสูงอายุจึงจําเปนตองเรียนรูในการดแูลสงเสริมสุขภาพของตนเอง  ดานการ     
ออกกําลังกาย  สุขอนามัยสวนบุคคล  การดูแลสุขภาพจติ  และการดแูลสุขภาพ
ทั่วไป  เพื่อใหมีสุขภาพกายและใจที่แข็งแรง  สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม/
เรือนจําไดอยางมีความสุข  และไมเปนภาระตอสังคม/การควบคุม 

 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูตองขงัสูงอายุ  มีการเปลี่ยนแปลงดานความรู  ความสามารถของตนเอง  

ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีขึ้น ดานการออกกําลังกาย  อนามัยสวนบุคคล  การดูแลสุขภาพจิต  
และการดแูลสุขภาพทั่วไป 

 
กลุมเปาหมาย ผูตองขังเพศชาย  ที่มีอายุระหวาง  60-75   ป  จํานวน  40  คน อยูในแดน  8  

เรือนจํากลางคลองเปรม 
 
สถานที่จัดกิจกรรม หองจัดกิจกรรมชั้น  4  ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
ระยะเวลา การจัดกจิกรรมแตละครั้งใชเวลา  3  ชั่วโมง  จํานวน  4  คร้ัง ตามแผนการอบรม  

ประกอบดวยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  จํานวน  4  แผน  ดังนี ้
 
 แผนการสอนที่  1  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 แผนการสอนที่  2  สุขอนามัยสวนบุคคล 

แผนการสอนที่  3  การดูแลสุขภาพจิต 
แผนการสอนที่  4  การดูแลสุขภาพทั่วไป 
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วิธีการฝกอบรม ใชกระบวนการเรียนรู แบบมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวย 
 

 1.  กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
 2.  การอภิปราย 
 3.  การบรรยาย 
 4.  การสาธิต 
 5.  การฝกปฏิบัติ 
 6.  การใชตัวแบบ 

 
สื่อ/อุปกรณ 1.  LCD Projecter และ Note  Book 
  2.  เครื่องเลนเทป  ซีดี  วีซีด ี
  3.  จัดเนื้อหาประจําฐาน 
  4.  กระดานไวทบอรด 
  5.  กระดาษฟลิปชารท 
  6.  ปากกาเคม ี
  7.  คูมือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
  8.  แผนพับ 
  9. บอรดสุขศึกษา 
   
การประเมินผล 1.  กอนการอบรมใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจยัสรางขึ้น 
  2.  ระหวางการอบรม 

     2.1  สังเกตการมีสวนรวม  ถาม-ตอบ 
     2.2  การมีสวนรวมทํางานกลุม 
     2.3  การฝกปฏิบัติ 
3.  หลังการอบรม 
     3.1  แบบสอบถามความคิดเห็น 

       3.2  แบบสัมภาษณชุดเดมิ
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แผนการสอนที่  1 
 

เร่ือง  การออกกําลังกายในผูสูงอาย ุ
 
จุดประสงคการเรียนรู 

เพื่อใหผูรับการอบรม 
1.  มีความรูความเขาใจในวิธีการเคลื่อนไหว ออกแรง/ออกกําลังกายใหเหมาะสม       
     กับกลุมวยั 
2.  ปฏิบัติและประยุกตความรูไปใชอยางเหมาะสมกับวิถีชีวิต 

 
สาระสําคัญ 

การขยับกายหรือเคลื่อนไหวรางกาย  คือ  การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ  ของรางกาย  แตการ
ออกกําลังกายคือการเคลื่อนไหวรางกายทีม่ีแบบแผนเพือ่มุงในการเพิม่สมรรถภาพทางกาย  
กอใหเกิดประโยชนตอรางกาย  ปองกันโรคที่ปองกันไดและจะทําใหสดชื่น  มีชีวิตชวีา 
 
กิจกรรรมการเรียนรู 

1.  นําเขาสูบทเรียน โดย เปดเพลงรําวง  ใหผูเขารับการอบรมลุกขึ้นมารํา และถามถึง
ความรูสึกวามคีวามสนุกสนาน  กระฉับกระเฉง  สดชื่น  รูสึกผอนคลายหรือไมอยางไร  และ
ซักถามวา  หากเราเมื่อยลาจากการทํางานหรือนั่งนาน  จะมีวิธีการอยางไร (สุมถาม  2-3  คน) พรอม
ดวยปฏิบัติใชเวลา  15  นาท ี

2.  วิทยากรสรุปจากคําตอบและการปฏิบัติของผูเรียน  และบรรยายเนนในเรื่องการ
เคล่ือนไหวรางกาย/ ออกกําลังกายที่เหมาะสมพรอมดวยฝกปฏิบัติ  20  นาที 

3.  แบงกลุมเปน  4  กลุม ใหกลุมหาแนวทางการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ใชเวลา  10 นาที 
สงตัวแทนกลุม มานําเสนอ ใหกลุมละ  5  นาที 

3.1  หารูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวยัผูสูงอายุ 
3.2  ขอควรระวังในการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
3.3  ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
3.4  ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 

4.  วิทยากรสรุป และเพิ่มเติมสวนที่ขาดและเปดโอกาสใหซักถาม  10  นาที
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ใบความรู 
 

เร่ือง  “การออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ” 
   

การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ ถือเปนสิ่งสําคัญในการสรางเสริมใหมีสุขภาพ
ที่ดี  การออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพเปนการออกกําลังกายที่เพิ่มขึ้นจากการทํากิจวัตรประจําวนั โดย
คํานึงถึงความเหมาะสมกับเพศและวัย  ตองปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่าํเสมอ ดังนี ้
 ความบอย :  ออกกําลังกาย  3-5  วัน/สัปดาห 
 ความหนกั : ออกกําลังกายจนกระทั่งรูสึกวามีเหงื่อออก หายใจลึกแตยงัพูดฟงรูเรื่อง 

ระยะเวลา :  อบอุนรางกาย  3-5  นาที โดยการยืดเหยยีดกลามเนื้อ  
      ชวงแอโรบิก  20-30  นาที 
       ผอนคลายรางกาย  3-5  นาที 

 
รูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะกับวัยสูงอายุ 
 

การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับวัยสูงอายุ  ไดแก  การเดิน  การวิง่ชา ๆ การบริหาร
รางกายทาตาง ๆ  การเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา การรํามวยจนี โยคะ  เปนตน  โดยเลือก
วิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย  และความชอบ ความสะดวก สอดคลองกับ
ชีวิตประจําวันของตนเอง และที่สําคัญตองออกกําลังกายดวยความสบายใจ ปลอยวาง ทําใจใหวาง 
ละทิ้งเรื่องราวตาง ๆ ไมคิดมาก ทําจิตใจใหมีสมาธิ 

 
ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 

การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ จะทําใหเกดิประโยชนตอรางกาย ระบบตาง ๆ ของรางกาย
จะทํางานดีขึ้น  เกิดความแขง็แรง  มีความพรอมในการทํากิจกรรมมากขึ้น ประโยชนของการออก
กําลังกาย  พอสรุปได  ดังนี ้

 
 1.  ชวยชะลอความชรา 
 2.  การทรงตัวและการทํางานของอวัยวะตาง ๆ มีการประสานกันดีขึ้น 
 3.  ลดน้ําหนกัตัว  ควบคุมไมใหอวน 
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 4.  ลดความเครียดและอาการซึมเศรา 
 5.  ลดความเสี่ยงตอการเกดิโรคตาง ๆ 
 6.  ลดความดนัเลือด 
 
ขอปฏิบตัิในการออกกําลังกาย 
 
 1.  การออกกําลังกายควรฝกแบบคอยเปนคอยไป  กาวหนาจนเคยชิน 
 2.  ถามีโรคประจําตวั  หรือความผิดปกติ ควรปรึกษาแพทยกอน 
 3.  การแตงกาย  ทั้งเสื้อผา  รองเทา  อุปกรณ  และสถานที่เหมาะสม กบัชนิดของการ 
                   ออกกําลังกาย 
 4.  ออกกําลังกายขณะทองวาง  อยาออกกําลังกายหลังอาหารทันที  ควรรอ  2  ชั่วโมง 
 5.  กอนและหลังการออกกําลังกาย  ตองอบอุนรางกาย  และคลายความรอนเสมอ 
 6.  ควรเลิกสูบบุหร่ี 
 7.  ตองอดทน  และไมทอถอย  การฝกใหรางกายแข็งแรงอยูตัวตองใชเวลา  6-12  สัปดาห 
                   ขึ้นไป 
 
ขอควรระวังในการออกกําลังกาย 
 

ตองรูตัววา  เมือ่ใดไมควรฝนสภาพรางกายไปออกกําลังกาย  เชน  เมื่อมไีข  เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง  ที่ยงัควบคุมไดไมดี  รูสึกออนเพลียมาก  รูสึกเหนื่อยมากผิดปกติ เวียนหัว ตามัว มนึงง  
หรือเจ็บหนาอก  หัวใจเตนแรงมาก  ควรหยุดพกักอน  ถาอาการไมดีขึน้ควรปรึกษาแพทย 
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แผนการสอนที่  2 
 

 เร่ือง  สุขอนามัยสวนบุคคล 
 
จุดประสงคการเรียนรู 
 
 เพื่อใหผูรับการอบรมสามารถ 
 
 1.  ดูแลรักษารางกายใหสะอาดอยางนอยวนัละ  2  คร้ัง 
 2.  รักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนทกุวันอยางถูกตอง อยางนอยวันละ  2  คร้ัง 
 3.  ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังขับถาย 
 4.  มีจิตสํานึกที่ดี ในการปฏิบัติตามสุขบัญญัติในดานอนามัยสวนบุคคล 
 5.  ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ มีการสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขาภาพอนามยัทีด่ี 
 
สาระสําคัญ 
 

อวัยวะรางกายของคนเราแตละอยาง  มีประโยชนตอเรา ชวยใหคนเราสามารถทําส่ิงตาง ๆ
ได  เชน  ตาชวยใหมองเห็น  หูชวยใหเราไดยินเสยีงตาง ๆ  จมูกชวยใหไดกล่ิน มือชวยในการหยิบ
ถือส่ิงของ ฯลฯ  คนเรามีชีวติอยูอยางมีความสุข เพราะอวัยวะตาง ๆ ของรางกายที่แข็งแรง  สมบูรณ 
พรอมที่จะทํางานใหเราไดเสมอ  อวัยวะตาง ๆ ของคนเรานั้น ตั้งแตเสนผมบนหนังศีรษะจนถึง
ปลายเทา  ตองไดรับการดแูลเอาใจใสอยูเสมอ  ดวยการทาํความสะอาด  และปองกันอนัตรายที่เกดิ
ขึ้นกับอวยัวะสวนนั้น  คนทีร่างกายสะอาดจะเปนคนนามอง  ใครพบเห็นก็อยากจะพูดคุยดวยและที่
สําคัญ  รางกายสะอาดยอมไมเปนที่อยูของเชื้อโรคตาง ๆ 
 
กิจกรรมการเรียนรู  
 

1.  นําเขาสูบทเรียนโดยวิทยากรใหดภูาพ  4  ภาพ  ซ่ึงเปนแกวบรรจุกอนหินลักษณะกลม
ใหญ  3  ลูก  เติมกอนกรวดลงไป ใหเต็มแกว  เสร็จแลวเทน้ําหวานลงไป  ถามผูเรียน ถาเททรายลง
ไปกอน  เทกอนกรวดลงไป  สามารถจะใสหินกลมใหญไดหมดทั้ง  3  ลูก หรือไม 
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2.  วิทยากรสรุปจากคําตอบของผูเรียน  และบรรยายเพิ่มเติมพรอมกับชีใ้หเห็นวา  ควรจะ
ใหความสําคญักับรางกายของเรากอน  ซ่ึงเปรียบเสมือนกอนหนิใหญ  สวนกอนเล็ก ๆ จะ
เปรียบเสมือนสิ่งแวดลอมทีม่ีความสําคัญรองลงมา (5  นาที) 

 
3.  วิทยากรนําใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมรวมกัน  เร่ืองแขงขันการแตงตวัดวยกระดาษ

หนังสือพิมพใหไดจํานวนมากชิ้น 
 
4.  แบงกลุมใหผูเขารับการอบรมชวยกนัคิด จะดูแลอวยัวะตาง ๆ ของรางกายอยางไร โดย

แบงเปน  4  กลุม  ใหสงตัวแทนกลุมมาพูดใหกลุมอื่นฟงหนาหอง (ใชเวลา  30  นาที) 
 กลุมที่  1  เรื่องศีรษะ  ผิวหนัง 

กลุมที่  2  เรื่องตา  ห ู
กลุมที่  3  เรื่องจมูก  ปาก  ฟน 
กลุมที่  4  เรื่องมือ  เทา  และการขับถายอุจจาระ 
 

 5.  วิทยากรสรปุเพิ่มเติมสวนที่ขาด (10  นาที) 
 

6.  วิทยากรนําอภิปรายถึงความตองการ ของผูเขารับการอบรม  “อยากใหทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑสนับสนุนสิ่งตาง ๆ ที่จะเอื้อใหเกดิการดูแลความสะอาดอนามัยสวนบุคคล
ของผูสูงอายุใหมีสุขภาพอนามัยที่ดี  มีอะไรบาง”(10  นาที) 

 
7.  วิทยากรสรุป  และนําเสนอทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ(5  นาที)
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ใบความรู  
 

เร่ือง “สุขอนามัยสวนบุคคล” 
 

อวัยวะรางกายของคนเราแตละอยาง  มีประโยชนตอเรา  ชวยใหคนเราสามารถทําส่ิงตาง ๆ
ได  เชน  ตาชวยใหมองเห็น  หูชวยใหเราไดยินเสยีงตาง ๆ  จมูกชวยใหไดกล่ิน  มือชวยในการหยิบ
ถือส่ิงของ ฯลฯ  คนเรามีชีวติอยูอยางมีความสุข  เพราะอวัยวะตาง ๆ ของรางกายทีแ่ข็งแรง สมบรูณ 
พรอมที่จะทํางานใหเราไดเสมอ อวัยวะตาง ๆ  ของคนเรานั้น  ตั้งแตเสนผมบนหนังศีรษะจนถึง
ปลายเทา  ตองไดรับการดแูลเอาใจใสอยูเสมอ  ดวยการทาํความสะอาด  และปองกันอนัตรายที่เกดิ
ขึ้นกับอวยัวะสวนนั้น  คนทีร่างกายสะอาดจะเปนคนนามอง  ใครพบเห็นก็อยากจะพูดคุยดวย  และ
ที่สําคัญ  รางกายสะอาด  ยอมไมเปนที่อยูของเชื้อโรคตาง ๆ 

 
เพราะฉะนั้น  เราตองรูจักวิธีทําความสะอาดรางกาย  และลงมือทําดวยตนเองกันเถอะ 
 
ผม  เปนสวนอยูบนสุดของรางกาย 
เหา  เปนสวนที่อาศัยอยูบนศีรษะ  โดยดูดเลือดจากหนังศีรษะ 

-  สระผมอยางนอยสัปดาหละ  2  คร้ัง 
-  หวแีละแปรงที่ใช ตองทําความสะอาดอยูเสมอ 
 

ผิวหนัง  อวัยวะท่ีคลุมทั่วทั้งรางกาย  ผิวหนังมีตอมเหงื่อ  และตอมไขมนั  ที่ขับเอาของเสีย
จากรางกายออกมา  ตองทําความสะอาดผวิหนังอยูเสมอ  ทําใหผิวหนังสดชื่นกระปรีก้ระเปรา 
ผิวหนังที่ไมสะอาดจะทําใหเกิดโรคผิวหนงั  เชน  กลาก  เกลื่อน  เชื้อรา  ทําใหคัน 
  
 การทําความสะอาดผิวหนัง 
 1.  อาบน้ําอยางนอยวนัละ  1-2  คร้ัง  เชา-เย็น 
 2.  ฟอกตัวดวยสบู เพื่อขจัดเหงื่อไคลออกจากผิวหนัง 
 3.  เช็ดตัวใหแหง ทาแปง  เปลี่ยนเสื้อผาชุดใหมที่สะอาด 
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ตา  เปนอวัยวะท่ีไวสําหรับดูและรับรูส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวเรา  ถาเราตาบอด  จะทํางาน
ตาง ๆ ไดลําบาก  เราตองดูแลรักษาตาอยางดี  การใชสายตาอยางไมระมัดระวัง  อาจทําใหเกิดอาการ
ปวดศีรษะ  มนึงง  มองเห็นภาพไมชดั ฯลฯ 

 
 การดูแลรักษาตา  
 1.  เมื่อผงเขาตา  ควรลืมตาในน้ําสะอาด  อยาขยี้ตา 

2.  อานหนังสือที่มีแสงสวางเพียงพอ  เมื่ออานหนังสือนาน ๆ ควรหยดุพักสายตา โดย
หลับตาสักครูหรือมองไปไกล ๆ 

3.  อยาดูโทรทัศนใกลจอภาพมากเกนิไป  ควรดูหางประมาณ  12  ฟุต  ภายในหองควรมี
แสงสวางเพยีงพอ 

4.  ไมอานหนงัสือบนรถหรือเรือกําลังแลน 
5.  อยาใชผาเชด็หนารวมกับผูอ่ืน 
6.  ถามีปญหาเกี่ยวกับตาควรไปพบแพทยโดยดวน 
 
หู  เปนอวัยวะที่ใชฟงเสียงแตการที่เราไดยนิเสียงดังมาก ๆ บอย ๆ หรือเกิดอุบัติเหตุ

บางอยาง  อาจทําใหหหูนวกได  และจะไมไดยนิเสียงอะไรเลย 
 

 การดูแลรักษาหู  
1.  อยาใหน้ําเขาหูเวลาสระผม อาบน้ํา 
2.  อาบน้ําเสร็จ ควรใชผาสะอาดเช็ดใบหูและกกห ู
3.  หลีกเลี่ยงการฟงเสียงที่ดังจนเกนิไป 
4.  ไมตะโกนใสหู ตบหหูรือแหยหูเลน 
5.  ไมควรแคะหูเอง  ถารูสึกวามีขี้หูมากหรอืมีอะไรเขาห ู
6.  หลีกเลี่ยงการสั่งน้ํามูกแรง ๆ 
 

 จมูก  จมูกมีไวสําหรับดมกลิ่น  และหายใจ  เอาอากาศที่บริสุทธิ์เขาไปในรางกายถาไมมี
อากาศหายใจเราคงตองตาย 
 

การระวังรักษาและทําความสะอาด 
1.  ควรใชผาสะอาดชุบน้ําหมาด ๆเช็ดในรจูมูกเบา ๆ 
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2.  ไมควรอยูในที่มีอากาศสกปรกฝุนละอองมาก ๆ 
3.  ไมควรใชนิ้วมือหรือวัตถุแข็ง ๆ  แคะจมูกเพราะทําใหเปนแผลติดเชื้อโรคและอักเสบได 
4.  ไมควรสั่งน้ํามูกแรง ๆ เมื่อเปนหวัด 
5.  ไมถอนขนจมูกทิ้ง  หรือตัดใหส้ันเพราะจะทาํใหฝุนละอองและเชื้อโรคเขาไปสูรางกาย

ไดงาย 
6.  ระวังไมใหจมูกไดรับการกระแทกอยางแรง  เพราะอาจจะทําใหเลือดกําเดาไหล 

  
ปากและฟน  ในชีวิตประจําวนัเราตองติดตอพูดคุยกับผูอ่ืนอยูเสมอ  ถาปากของเราไม

สะอาดขณะพดู  มักจะมีกล่ินเหม็นออกมาทางปาก  ยอมเปนที่รังเกยีจของผูอ่ืน  การรักษาความ
สะอาดปากและฟนนัน้  จึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง  ปากทีไ่มสะอาด  นอกจากจะทําใหเกิดกล่ินปาก
แลวอาจทําใหฟนผุ  ถาฟนผุถึงรากฟนจะทาํใหปวดมาก จนรับประทานอาหารไมได   ดังนั้นเราตอง
รักษาความสะอาดของปากและฟนอยูเสมอ 

 
 การทําความสะอาด  
 1.  แปรงฟนทกุวันอยางนอยวันละ  2  คร้ัง  กอนนอนและตอนเชา 

2.  หลังรับประทานอาหารทกุมื้อควรแปรงฟน  ถาไมไดควรบวนปากดวยน้ําสะอาด 
 3.  แปรงฟนเสร็จใหใชนิว้นวดเหงือกทกุครั้งใหแข็งแรง 
 4.  การเคี้ยวผักสด  ผลไมสดเปนการนวดเหงือกทําใหเหงือก ฟนแข็งแรง 
 5.  ควรไปพบหมอฟนทุก  6  เดือน 
 
 ขั้นตอนการแปรงฟนที่ถูกตอง 
 1.  ฟนบนแปรงปดลงลาง 
 2.  ฟนลางแปรงปดขึ้นบน 
 3.  ฟนบดเคีย้วแปรงไปมา 

4.  ฟนหนาแปรงลงลาง ควรเนนคอฟนและเหงือกเพราะเปนสวนที่สะสมคราบจุลินทรีย
ควรแปรงฟนใหทั่วทกุซ่ี  และแปรงใหนาน  2  นาที และควรแปรงลิ้นเบา ๆ  เพื่อลดคราบเมือกที่
สะสมจุลินทรียที่ทําใหเกิดกลิ่นปาก 
 5.  ควรลางแปรงสีฟนใหสะอาด  สะบัดใหน้ําแหงผ่ึงไว 

6.  การเลือกแปรงสีฟนควรเลือกที่มีขนแปรงออนนุม  และถาใชมานานจนขนแปรงบาน
ควรเปลี่ยน  3  เดือน/1  ดาม 
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มือ  เปนอวัยวะท่ีใชจับ  ใชทาํส่ิงตาง ๆ สารพัด  เราควรระวังรักษาใหมอืสะอาดอยูเสมอ 
ปองกันไขหวดันก/โรคทางเดินอาหาร 

 
การทําความสะอาด 

 1.  ลางมือใหสะอาดดวยน้ําสบู  กอนรับประทานอาหารและหลังจากเขาหองน้ํา 
 2.  ควรตัดเล็บมือใหส้ันอยูเสมอ  
 3.  ควรสวมถุงมือ  เมื่อตองสัมผัสกับสารเคมี 
 
 เทา  เปนอวัยวะท่ีตองรับน้ําหนักของรางกายในขณะทีเ่คลื่อนไหวไปไหนมาไหน  เทาจะ
สัมผัสสิ่งตาง ๆ อยูตลอดเวลา  จึงสกปรกงาย  เราตองหมัน่ทําความสะอาดอยูเสมอ 
 
 การทําความสะอาดและดูแลรักษาเทา 
 1.  ลางเทาใหสะอาดดวยสบูและน้ําสะอาดหลังจากเหยยีบสิ่งสกปรก 
 2.  ตัดเล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ  ถาไวเล็บเทาอาจจะเปนที่สะสมของเชื้อโรคตาง ๆ ไดงาย 
 3.  เมื่อลางเทาแลว  ควรเชด็ใหแหง 

4.  สวมรองเทาเพื่อปองกันเชื้อโรค  และอันตรายจากของมีคมและควรสวมรองเทาให
เหมาะสมกับเทา  เล็บมือเล็บเทาเราตองตัดเล็บใหส้ันอยูเสมอ  อยาปลอยใหเล็บมือเล็บเทายาว
เพราะจะเปนที่อยูอาศัยของเชื้อโรค  และไมควรใชฟนกัดเล็บเพราะเชื้อโรคจะเขาสูรางกาย 

 
การขับถายอุจจาระ  สําหรับผูสูงอายุมักพบอาการทองผูก  คือมีการขับถายอุจจาระนอยกวา 

3  คร้ังตอสัปดาห  หรืออาจจะดูจากลักษณะอุจจาระที่แขง็  ถาถายอุจจาระ  1  คร้ังตอ  2  วัน 
อุจจาระนิ่มอยู  ก็ไมถือวาทองผูก 
 1.  ควรกินอาหารที่มีกากใยมาก ๆ 
 2.  ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
 3.  อยาใชยาระบายเปนประจําควรฝกการขับถายใหเปนเวลา 
 4.  ตื่นนอนตอนเชาอยาเพิ่งแปรงฟน  ควรดื่มน้ําใหสะอาด  1-2  แกว จะทําใหอยากถาย
อุจจาระ 
 5. อยากลั้นอุจจาระเมื่อปวด
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แผนการสอนที่  3 
เร่ือง การดูแลสุขภาพจติ 

 
จุดประสงคการเรียนรู 
 เพื่อใหผูรับการอบรม 
 1.  มีความรูเกีย่วกับวิธีการปฏิบัติตนเมื่อมีปญหาสุขภาพจิต 
 2.  ฝกปฏิบัติตนเพื่อผอนคลายความเครียด  และนําความรูไปปฏิบัติในชวีิตประจําวัน 
 
สาระสําคัญ 

การเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุ  ทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  และการที่ตองตกอยู
ในสภาพเปนผูตองขัง  หางไกลจากครอบครัว  และสังคมภายนอก  เปนปจจัยสําคัญทีท่ําใหเกิด
ความเครียด  สงผลตอปญหาสุขภาพจิตในผูตองขังสูงอายุ   ผูสูงอายุจึงควรเรียนรู  และฝกปฏิบัติวธีิ
ผอนคลายความเครียดเปนประจํา  จะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตทีด่ี   สามารถดํารงชีวิตอยูใน
เรือนจําไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ 
 
กิจกรรมเรียนรู 

1.  นําเขาสูบทเรียนโดย วิทยากรใหดภูาพผูนําของประเทศ บคุคลที่ประสบความสําเร็จใน
ดานธุรกิจ ดารา  นักรอง ถามผูเรียนวา บุคคลเหลานี้มีความเครียดหรือไม (สุมถาม  2-3  คน) และ
ใหดภูาพผูตองขังสูงอายุเปรียบเทียบกนั (5  นาที) 

2.  วิทยากรสรุปจากคําตอบของผูเรียน  บรรยายเพิ่มเติมพรอมกับชี้ใหเหน็สาเหตุของ
ความเครียด  อาการของความเครียด  การจดัการกับความเครียด (15  นาที) 
 3.  วิทยากรนําใหฝกปฏิบัติวธีิผอนคลายความเครียด  ดังนี้ 

3.1  ฝกการผอนคลายกลามเนื้อ  โดยใชเทปเพลงประกอบคําบรรยายใหผูเรียนฝกตาม 
        (10  นาที) 
       3.2   ฝกหายใจ (5  นาที) 
       3.3  วิทยากรนําออกกําลังกายโดยใชเทปเพลงประกอบการเตนแอโรบิก (10  นาท)ี 
       3.4   ฝกการบริหารรางกายและจิตใจแบบชี่กง (10  นาที) 
       3.5   ฝกการนวดคลายเครียด (5  นาท)ี 

4.   วิทยากรถามถึงความรูสึกหลังการฝกปฏิบัติ  วิทยากรสรุปวิธีการปฏิบัติตนเพื่อดแูล
สุขภาพจิตของผูสูงอายุและเปดโอกาสใหอภิปรายซักถาม (5  นาที)
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ใบความรู 
 

เร่ือง  “การดูแลสุขภาพจติของผูสงูอาย”ุ 
 

ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี เปนผูที่มีอารมณแจมใสมองโลกในแงดี  จะเปนสวนหนึ่งที่ทําให
เกิดความสงบรมเย็นแกครอบครัวชุมชนและสังคม  จัดเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพชวีิตที่ดี  สําหรับ
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพจิตไมดี  มีสาเหตุใหญ ๆ คือ  
 1.  จากภายในตัวบุคคล  มีลักษณะเปนคนคิดมาก  มองโลกในแงราย 

2.  จากสิ่งกระตุนภายนอก เชน สถานที่แออัด การติดคุกในเรือนจํา การเปลี่ยนแปลงของ
วัยในทางที่เสือ่มลง ความเจบ็ปวยทั้งกาย ใจ เปนตน 

 

รูไดอยางไรวาเครียดแลว 
 1.  เบื่ออาหารกินไมลง 

2.  นอนไมหลับ 
3.  มึนงงเวลาทํางาน  คิดอะไรไมออก 
4.  อารมณไมผองใส  โดยเฉพาะเวลาที่ควรจะสนกุสนานเฮฮากลับรูสึกไมสนุกเทาที่ควร 
5.  เบื่ออาหาร  ทองอืดทองเฟอ  ทองผูกหรือทองเสียบอย ๆ 
6.  ปวดหวั  ปวดตนคอ  ปวดไหลบอย ๆ 
7.  มือเทาเย็น  ใจสั่น  ตกใจงาย  หายใจไมอ่ิม  เหนื่อยงาย 
8.  ไมมีสมาธิ  หลับยาก  หลับไมสนิท  ฝนราย 
9.  หงุดหงดิงาย  ควบคุมอารมณไมคอยได 
10.  ประจําเดอืนมาไมปกติ  หรือความรูสึกทางเพศลดลง 

 

จะจัดการกับความเครียดอยางไรด ี
1.  รูและยอมรบัวาเรากําลังเครียด 
2.  กอนลงมือแกไขตองหยุดคิดสักนิดวาเครียดเพราะอะไร 
    -   เครียดเพราะงาน (งานมาก  งานยาก  ถูกเรงรัด  เจานายตําหนิ  ไมมีใครชวย/ชอบ) 
    -   เครียดเพราะมีปญหาครอบครัว 
    -   เครียดเพราะมีปญหาความเปนอยู 
    -   เครียดเพราะอยากมี  อยากเปนเหมือนคนอื่น 

ถารูวาอะไรคอืสาเหตุของความเครียด  ก็จะชวยใหความเครียดลดไประดับหนึ่ง 
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3.  การแกปญหา 
     -   ถาสามารถแกปญหาดวยตนเองได  ความเครียดจะหมดไป 
    -   ถาไมสามารถแกปญหาดวยตนเองได   อาจจะแสวงหาหนทางอืน่ ๆ ดังนี ้

หาวิธีผอนคลายความเครียด 
 ขอความชวยเหลือใหคนอื่นชวยแกปญหาให 
 รวมกันคิดหลาย ๆ ฝายเพื่อหาทางแกปญหา 
 อาศัยเวลาชวยคล่ีคลาย 
ในกรณีที่เผชญิกับปญหาทีท่ําใหโกรธเตม็ที่จนควบคุมอารมณไมไดหรือขาดสติชั่วครู  ให

ดึงตวัเองกลับ  และรูตัวรูสตหิลังจากเหตุการณ 
 

วิธีลดความเครียด 
1.  การผันตัวเองไปจากปญหาชั่วคราว 

 2.  พักผอน  ฟงเพลง  ปลอยใจใหวาง 
3.  ทํางานอดิเรก  ทําส่ิงที่สนใจ 
4.  เปลี่ยนบรรยากาศ  หรือทาํส่ิงที่ไมเคยทาํมากอน 
5.  ออกกําลังกาย  แขงกฬีา  ทํากิจกรรมใหรูสึกเหนื่อย 

 

การผอนคลายกลามเนื้อ 
1.  ฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 
2.  การฝกการหายใจ 
3.  การทําสมาธิ 
4.  การจินตนาการ 
5.  การคลายเครียดจากใจสูกาย 

 

การฝกปองกันความเครียด 
1.  มองปญหาในมุมที่ทาทาย  เพื่อจะไดมกีําลังใจในการตอสูปญหา 
2.  ปญหาเล็กที่กวนใจ  ใหคดิเปนเรื่องขําขนั 
3.  ปญหาที่ทําใหเกิดอารมณโดยคนอื่น  ควรฝกคิดใหอภัย 
4.   ฝกวิเคราะหบทเรียนของคนอื่น  และเหตุการณที่เกิดกบัตัวเรา 
5.   ฝกสมาธิเพื่อบริหารจิตใจใหมัน่คงเขมแข็ง  ไมเครียดงาย 
6.  การนวดคลายเครียด
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แผนการสอนที่  4 
 

เร่ือง การดูแลสุขภาพทั่วไป 
 
จุดประสงคการเรียนรู 

เพื่อใหผูรับการอบรม 
1.  มีความรู ความเขาใจเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
2.  สามารถดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 
 

สาระสําคัญ 
 

ความชราเปนสภาวะการมีอายุสูงขึ้น ซ่ึงอาจจะมีความออนแอของรางกาย จิตใจ ตลอดจนมี
ความเจ็บปวยหรือความพิการรวมดวย ดังนั้นการดแูลสุขภาพเพื่อใหสมบูรณอยางมปีระสิทธิภาพ
นั้น จึงเปนสิ่งจําเปนมากสําหรับผูสูงอายุ 
 
กิจกรรมเรียนรู 
 

1.  นําเขาสูบทเรียน โดยใหผูเขาอบรมลุกขึ้นมารําวง พรอมกับรองเพลง ลมเพลมพัด..... 
พัดใหคนทําตามคําส่ังที่บอก.....สุดทายพัดใหคน  10  คนจับมือเปนวงกลม จะไดผูเรียน  4  กลุม   
(5  นาที) 

2.  แบงผูเรียนเปน  4  กลุม  และสงตัวแทนมานําเสนอหนาหอง  ดังนี้  (20  นาที) 
กลุมที่  1   การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม 
กลุมที่  2   ปญหาและความตองการของผูสูงอาย ุ
กลุมที่  3   อาการที่ควรไปพบแพทยทนัท ี
กลุมที่  4   ขอควรปฏิบัติในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

3.  วิทยากรสรุป  บรรยายเพิม่เติมสวนที่ขาด (10   นาท)ี 
4.  กิจกรรมกลุมสัมพันธ  และทําแบบสอบถาม(10  นาที) 
5.  รับสมัคร  และจัดประกวดสุขภาพผูสูงอายุตามเกณฑมาตรฐานผูสูงอายุไทย  และให

ทดสอบกลไกทางรางกาย  7  ขอ  สุดทายตดัสินดวยการนับจํานวนฟนในปาก (10  นาที) 
6.  ปดโครงการ
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ใบความรู 
 

 เร่ือง  “การดูแลสุขภาพทั่วไป” 
 

 สุขภาพเปนปจจัยพืน้ฐานแหงชีวิตและความสําเร็จ  จึงเปนยอดปรารถนาของมนุษยทุกคน
สุขภาพเปนสิ่งที่ทุกคนสามารถดูแลกันเองไดงาย ๆ  และไมตองเสียสตางคมาก  เพียงแตใหความ
สนใจ  และลงมือปฏิบัติในชวีิตประจําวัน  พยายามพยุง  และสงเสริมใหรางกายทํางานเปนปกติ
และสอดประสานกับธรรมชาติ  โดยเฉพาะอยางยิ่งกลไกปองกันภัยของรางกาย  ไดแก  ระบบ
ภูมิคุมกันโรค  ใหสามารถทําหนาที่อยางเต็มศักยภาพกจ็ะสามารถบรรลุซ่ึงสุขภาพตามที่ปรารถนา
ได 

 
ปญหาสุขภาพของผูสงูอาย ุ
 
 การเสื่อมของอวัยวะตางๆของรางกายคนเรา  จะเริ่มประมาณ  เมื่ออายุ  30  ปขึ้นไป  ซ่ึงจะ
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานกายวภิาค  และพยาธิสรีรวิทยา  ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  และโรคตาง ๆ
ในผูสูงอายุ  ไดแก  โรคอวน  โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลอืด  โรคไขมัน
ในเลือดสูง  โรคขอเสื่อม  ทองผูก  นอนไมหลับ  ตอกระจก  ตอหิน  โรคสมองเสื่อม  ปญหา
สุขภาพจิต 
 
อาการที่ควรไปพบแพทยทันที 
 
 1.  ตัวรอน  ไขหนาวสั่น  ไขหลายวนัติดตอกัน  ปวดมนึทายทอย  ปวดหวัรวมกับคลื่นไส
อาเจียน  คลําไดกอนนนูสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย 
 2.  มีอาการทางระบบหายใจ  น้ํามูกเขียวขน  ไอมีเสมหะสีเขียวหรือเสมหะปนเลือด  
หายใจหอบ 
 3.  มีอาการทางผิวหนัง  แผลพุพอง  แผลเปนหนอง 
 4.  มีอาการทางระบบทางเดนิอาหาร  อาเจยีนเปนอาหารหรือเปนน้ําหลายครั้ง  อาเจียนเปน
เลือดหรือเปนสีดํา  ถายอุจจาระเปนน้ํา  เปนมูก เปนมกูปนเลือด หรือเปนสีดํา 
 5.  มีอาการทางระบบอวัยวะสืบพันธ   มีบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ 
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 6.  มีอาการทางระบบทางเดนิปสสาวะ  ปสสาวะบอยกะปริดกะปรอย  กล้ันปสสาวะไมอยู 
ปสสาวะแสบขัดหรือมีเลือดปน 
 7.  มีอาการทางระบบหัวใจ  เจ็บหนาอกเหมือนถูกบีบรัด  เจ็บหนาอกปวดราวไปที่แขน
ซายหรือตนคอ  เจ็บหนาอกนอนราบไมได 
 8.  มีอาการทางตา  ปวดกระบอกตา  เจ็บระคายเคืองในตา  ตาอักเสบ  ตามัว 
 9.  มีอาการทางหู  หูอ้ือ  ปวดในหู  มีน้ําหนวก  มีส่ิงแปลกปลอมเขาหู 
 10.  มีอาการทางปาก และคอ  กลืนอาหารลําบาก 
 11.  มีอาการทางระบบกลามเนื้อ  ขอและกระดูก  ปวดของอเหยยีดลําบาก  ปวดบวมแดง
รอนบริเวณขอตอ  เจ็บปวดขอหรือกระดกู  และเคลื่อนไหวลําบาก 
 12.  มีอาการทางอารมณและจิตใจ  ซึมเศรา  หวาดระแวงวาคนอื่นจะมาทําราย  ไมสนใจ
ตนเอง  เบื่อหนายชวีิต 
 
การดูแลสุขภาพทั่วไปของผูสูงอาย ุ
 
 ผูสูงอายุควรปฏิบัติตัว  ดังนี ้
 1.  รับประทานอาหารที่มีประโยชน 
 2.  ควรดื่มน้ําสะอาดวนัละ  6-8  แกว (หรือ  2-3  ขวดแมโขง) 
 3.  ควรออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน 
 4.  พักผอนนอนหลับใหเพียงพอ 
 5.  ฝกทําสมาธิและทําจิตใจใหสดชื่นแจมใส 
 6.  งด  บุหร่ี  เหลา  หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลผสม 
 7.  พบปะสังสรรค  ญาติมิตร  เพื่อนฝูงเปนประจํา 
 8.  หามซื้อยารับประทานเอง  หากมีปญหาใชยาใหปรึกษาแพทยหรือพยาบาล 
 9.  หมั่นสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง  แลวรีบไปพบแพทย 
 10.  ไปโรงพยาบาลเพื่อตรวจสุขภาพทุก  1  ป 
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แบบประเมินผล 
 

รูปแบบการจดักิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขงัสูงอายุเรือนจํากลางคลองเปรม 
   

 คําอธิบาย : โปรดเขียนวงกลมลอมรอบขอความที่ทานเลือก 
 

ดีมาก/มากไป พอใช/ปานกลาง ไมดี/นอย 
ขอความ N=40 

รอย
ละ N=40 

รอย
ละ N=40 

รอย
ละ 

1. คุณคาตอชีวติประจําวนั 35 87.5 5 12.5 - - 
2. เนื้อหาสาระมีประโยชน 37 92.5 3 7.5 - - 
3. วิธีการอบรม 34 85.0 6 15.0 - - 
4. อุปกรณการอบรม 31 77.5 9 22.5 - - 
5. ความสามารถในการถายทอดของวิทยากร 36 90.0 4 10.0 - - 
6. เอกสารประกอบความรูที่ไดรับ 27 67.5 13 32.5 - - 
7. ทานมีสวนรวมขณะอบรม 35 87.5 5 12.5 - - 
8. ทานรูสึกสนุกกับการเขารวมกิจกรรมนี ้ 36 90.0 4 10.0 - - 
9. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลสุขภาพตนเอง 
    ไดตอเนื่องสม่ําเสมอ 27 67.5 12 30.0 1 2.5 

10. ระยะเวลาการอบรม 1 2.5 29 72.5 10 25.0 
 

   11. ส่ิงที่ทานชอบมากที่สุดในการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ 
                
   12. ส่ิงที่ทานไมชอบมากที่สุดในการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ 
                
   13. ส่ิงสําคัญที่ทานไดเรียนรูจากการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ 
              
    14. ขอเสนอแนะอืน่ๆ 
                

 
ขอขอบคุณ
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ภาพผนวกที่  1 ภาพกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูตองขังสูงอายุ 
ในเรือนจํากลางคลองเปรม 

 

 

  

วิทยากรจากศนูยอนามยัที่1 
 

 กิจกรรมกลุมสัมพันธ 

 

 

 
แสดงทาเดนิเปด  เตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา 

   

 

 

 

แขงขันแตงกายดวยกระดาษหนังสือพิมพ  กรรมการตัดสินการประกวด 
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ภาพผนวกที่  1  (ตอ) 
 

 

 

 
ระดมสมอง               ตัวแทนนําเสนอผลงานกลุม                  

   

 

 

 
วิทยากรอธิบายเพิ่มเติม 

 
 ฝกการกดจดุคลายเครียด 

 

 

 

 
บริหารกาย-ใจดวยช่ีกง 

 
 ภาพผูสูงอายุกลุมตัวอยาง 
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