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บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ปจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรอยางรวดเร็ว เนื่องจากการมี 

การลดลงของอัตราการเกิดและอัตราตาย และจากการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุขทําใหอายุขัยเฉลี่ยของประชากรยืนยาวข้ึน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประเทศ

ไทยเปนภาวะประชากรผูสูงอายุ (Population aging) ดังจะเห็นไดจากสถิติ ในระหวางป พ.ศ. 2553- 

2583 พบวา สัดสวนของประชากรสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 13.2 ในป พ.ศ. 

2553 เปน รอยละ 32.1 ในป พ.ศ. 2583 (มูลนิธิพัฒนางานผูสูงอายุ, 2559) การเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุ

นําไปสูการเพ่ิมของประชากรท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงสงผลกระทบในดานเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 

เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 

ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายในทางท่ีเสื่อมลง โดยพบปญหาท่ีสําคัญ ไดแก 

ปญหาดานสุขภาพกาย ท่ีพบมากสุด คือ การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน จากการสํารวจสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ผูสูงอายุมีภาวะ

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 31.1 โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 13.1 และโรค

หลอดเลือดในสมองตีบ คิดเปนรอยละ 1.6 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) นอกจากนี้ยังพบปญหา

ดานความเสื่อมโทรมของรางกาย ไดแก ปญหาดานการมองเห็น พบในผูสูงอายุเพศหญิงเพ่ิมข้ึน คิด

เปนรอยละ 47.4 ปญหาดานการไดยิน พบผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาผูสูงอายุเพศชาย คิดเปนรอยละ 

15 ปญหาอุบัติเหตุการหกลม พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงจะประสบอุบัติเหตุพลัดตกหกลมมากกวา

ผูสูงอายุชาย แตพบวาสัดสวนการพลัดตกหกลมในปท่ีผานมามีสัดสวนลดลงเล็กนอย ในป พ.ศ. 2550 

จากรอยละ 10.3 เหลือรอยละ 8.6 ในป พ.ศ. 2554 และปญหาดานสุขภาพจิต ในป พ.ศ. 2554 พบวา

ผูสูงอายุไทยมีความสุขโดยเฉลี่ย 7.4 คะแนน โดยมีแนวโนมลดลงเล็กนอยตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และท่ี

เห็นไดคอนขางชัด คือ ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) ท่ีอยูในชนบทมีความสุขนอยกวาผูสูงอายุใน

กลุมอ่ืน ๆ อันเนื่องจากปจจัยหลายดาน เชน ดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ซ่ึงสงผลกระทบตอความ

เปนอยูของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุถูกทอดท้ิง บางครอบครัวท้ิงลูกหลานไวใหผูสูงอายุดูแล หรือแมแต

การเปลี่ยนบทบาทของผูสูงอายุจากผูนําครอบครัวเปนผูพ่ึงพิง ทําใหเปนคนไมกลาแสดงออกเกิด

ความเครียด ความเหงาและวาเหว (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2555) จากรายงานโครงการสํารวจสุขภาวะ
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ผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2556 พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพียงรอยละ 26 เชน  

ออกกําลังกายทุกวัน ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเหลา ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 95 หรือ 9.2 ลานคน ปวยดวยโรค

ตาง ๆ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 41.4  โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 18.2 โรคเขาเสื่อม 

คิดเปนรอยละ 8.6 โรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 1 และยังพบวา ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 50 มีภาวะอวน

หรือเปนโรคอวน ทําใหการเดิน การทรงตัวลําบาก จะเห็นไดวาผูสูงอายุเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึนจะมีความ

เสื่อมและการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา 

(สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล, ธีระ ศิริสมุด, แกวกุล ตันติพิสิฐกุล, ลี่ลี อิงศรีสวาง และยศ ตีระวัฒนานนท, 

2556) ดังนั้นผูสูงอายุจึงจําเปนท่ีตองไดรับการดูแลเฉพาะท่ีแตกตางจากวัยอ่ืน ๆ เพ่ือใหผูสูงอายุ

สามารถชะลอความเสื่อมของตนเอง และปองกันการเจ็บปวย มีสุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังทางรางกายและ

จิตใจเพ่ือลดปญหาของผูสูงอายุ ครอบครัวและสังคม ซ่ึงสามารถดําเนินการดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ซ่ึงกลวิธีท่ีสําคัญประการหนึ่ง ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ 

ผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการสนับสนุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคหลาย ๆ 

ดาน เชน การออกกําลังกาย การลดความเครียด การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การลดพฤติกรรม

เสี่ยงตาง ๆ เปนตน เพราะการสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุเพ่ือ

นําไปสูการพัฒนาและปองกันการเสื่อมของสุขภาพ ลดการเจ็บปวยเรื้อรัง ลดคาใชจายท่ีเกิดจากการ

เจ็บปวย และเพ่ิมระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย โดยเอ้ือใหผูสูงอายุสามารถดํารง 

ชีวิตอยูไดอยางมีความสุขสงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังแนวคิดของเพนเดอร, เมอรดอรจ และพารสัน 

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ท่ีมุงเนนความสามารถของบุคคลและเชื่อวาพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจท่ีตองการยกระดับสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ในแผนผูสูงอายุ

แหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ยังเนนการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือใหสุขภาพดีท้ังรางกาย

และจิตใจ อยูในสังคมไดอยางมีคุณคาและมีศักด์ิศรี สามารถพ่ึงตนเองได มีสวนรวมและโอกาสเขาถึง

ขอมูลขาวสารไดอยางตอเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงตั้งเปาใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

คือ มีการออกกําลังกายควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน มีสุขภาพจิตดี ดื่มน้ําสะอาด รับประทานผักผลไม

เพียงพอ ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่ ใหไดรอยละ 30 ของผูสูงอายุ ซ่ึงจะชวยชะลอการเจ็บปวยลงได 

นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังไดกําหนดเปนแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2559-2579) 

โดยมีเปาหมายในการดูแลผูสูงอายุใหเปนผูสูงอายุท่ีสามารถดูแลตนเอง ดํารงชีวิตประจําวันไดและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี หรือเรียกวา active and health aging โดยหนึ่งในแผนยุทธศาสตร คือการสงเสริม

ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในสังคม โดยมีมาตรการพัฒนาบริการสุขภาพและสังคม เนนใหมีชมรมผูสูงอายุ

ทุกตําบลในรูปแบบตาง ๆ มีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ และโรงเรียนผูสูงอายุ 

และสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2559) จากมาตรการและแนวคิด
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การใชศักยภาพของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุจึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีกระทรวงสาธารณสุขคาดหวังจะเปน

ตัวกลางในการแกไขปญหาในผูสูงอายุ ซ่ึงปจจุบันชมรมผูสูงอายุมีบทบาทมากข้ึนในการสรางเสริม

สุขภาพใหกับผูสูงอายุ  

ชมรมผูสูงอายุเกิดจากการท่ีผูสูงอายุมีการรวมกลุมกัน พูดคุยกันหลังกิจกรรมทางศาสนา 

หรือตามรานกาแฟ มีจุดมุงหมายเพ่ือแกปญหาความเหงาและเพ่ือรวมกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุม

เปนไปอยางตอเนื่อง (พิชิต ลายน้ําเงิน, ชัยยง ขามรัตน และทองหลอ เดชไทย, 2553) สําหรับชมรม

ผูสูงอายุในอําเภอบานโปง มีจํานวน 26 ชมรม ในการจัดกิจกรรมข้ึนอยูแตละชมรม โดยบางชมรมมี

กิจกรรมตอเนื่อง กิจกรรมสวนใหญจะคลายคลึงกัน ซ่ึงในการเขารวมกิจกรรมของชมรมมักจะประสบ

ปญหาคลายคลึงกัน เชน ไมมีผูสูงอายุเขารวม กิจกรรมท่ีจัดไดเพียงผูสูงอายุบางกลุม ไมท่ัวถึงจึงทําให

ผูสูงอายุบางสวนถูกละเลย จึงทําใหแกนนําแตละชมรมตองการใหผูสูงอายุไดรับสิทธิเทาเทียมกัน เพ่ือ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ จึงไดมีการรวมตัวของแกนนําหรือประธานผูสูงอายุแตละชมรม รวมกัน

กอตั้งชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยมีเครือขายท่ีเปนสมาชิกของชมรม 

จํานวน 26 ชมรม โดยแตละชมรมมีกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ เชน การประชุมประจําเดือน การทํา

กิจกรรมนอกสถานท่ี เชน การทําบุญวัดตาง ๆ การเขารวมในงานสําคัญของอําเภอและจังหวัด ซ่ึงใน

การเขารวมกิจกรรมนั้น จะมีเพียงไมก่ีชมรมท่ีเขารวมเปนประจํา และมีอีกหลายชมรมท่ีไมสามารถ

เขารวมได และยังพบวายังมีผูสูงอายุอีกจํานวนมากท่ีถูกละเลยและไมมีโอกาสเขารวมกิจกรรม ดังนั้น

แกนนําผูสูงอายุแตละชมรมจึงไดมีการรวมประชุมกันเพ่ือหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวติของผูสูงอายุ 

และเปดโอกาสใหสมาชิกผูสูงอายุไดเขามารวมกิจกรรม และไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง จึงไดรวมตัวกัน

เปนชมรมเครือขายผูสูงอายุ และไดจดทะเบียนเปน ชมรมเครือขายผูสูงอายุ สาขาบานโปง โดยใน

ระยะแรกมีสมาชิกและผูสูงอายุใหความสนใจ และมีจํานวนเพ่ิมข้ึน มีการกิจกรรมท่ีทํารวมกัน เชน 

การเยี่ยมผูปวยผูสูงอายุติดเตียง การทําบุญรวมกัน การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานอาหาร และ

การออกกําลังกาย ตอมาทางแกนนําเห็นวาชมรมมีผูสูงอายุหลากหลายสาขาวิชาชีพและมีผูสูงอายุท่ีมี

ความสามารถ ความชํานาญหลากหลาย จึงไดเปลี่ยนชื่อเปน ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี โดยประกอบดวย แกนนําผูสูงอายุในตําบลตาง ๆ ของอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

จาก 26 ชมรม จึงมีสมาชิกโดยรวมท้ังสิ้นจํานวน 10,432 ราย ลักษณะกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา จะมีการประชุมแกนนําชมรมผูสูงอายุ จาก 26 ชมรมเปนประจําทุกเดือน มีการรวม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การจัดกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงท่ีผานมาพบวากิจกรรมในแตละชมรมผูสูงอายุท่ีได

ดําเนินการสวนใหญ มีลักษณะเหมือนกันทุกชมรม คือ การออกกําลังกาย การรวมกิจกรรมพุทธศาสนา 

วันสําคัญ และการใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร โดยมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรมเพียง

รอยละ 19.23 จาก 26 ชมรม (ศูนยเรียนรูการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ บานดิน, 2558) ปญหาท่ีพบ

คือ การดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมีความไมตอเนื่อง กิจกรรมของผูสูงอายุไดรับความรวมมือ
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และสนับสนุนจากองคกรปกครองทองถ่ินนอยและไมท่ัวถึง นอกจากนี้การจัดกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพยังไมครอบคลุมท้ัง 6 ดาน คือ โภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

ความสัมพันธระหวางบุคคล ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และการเจริญทางจิตวิญญาณ เห็นไดจาก

บางชมรมมีการดําเนินการและเปาหมายในการดําเนินการ แตยังไมตอเนื่องและไมเปนรูปธรรม เชน 

กิจกรรมการออกกําลังกาย มีกิจกรรมสักระยะก็จะหายไปเนื่องจากไมมีผูเขารวม งบประมาณหมด 

เปนตน บางชมรมมีการอบรมจิตอาสา หลังจากอบรมไมดําเนินการตอ เนื่องจากจิตอาสาตอง

ประกอบอาชีพทําใหไมมีเวลาในการดําเนินกิจกรรมตอ นอกจากนี้กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของ

ชมรม ยังมีลักษณะการปฏิบัติเปนครั้งคราว กิจกรรมสวนใหญเนนเรื่องประเพณี กิจกรรมพุทธศาสนา

และวันสําคัญ กลุมท่ีเขารวมกิจกรรมสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีสุขภาพดี นอกจากนี้ในการจัดกิจกรรม

ผูสูงอายุยังขาดการมีสวนรวม คือ บางกิจกรรมมาจากนโยบายของหนวยงานภาครัฐซ่ึงไมไดเกิดจาก

ความตองการท่ีแทจริงของผูสูงอายุ การดําเนินงานไมตรงกับปญหาทําใหกิจกรรมไมยั่งยืน บาง

กิจกรรมไมสอดคลองกับวิถีชีวิต ทําใหผูสูงอายุสนใจในการเขารวมกิจกรรมนอย นอกจากนี้ผูสูงอายุ

บางกลุมไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดเนื่องจากการเจ็บปวย การเดินทางไมสะดวก ทําใหผูสูงอายุถูก

ละเลยในการดูแลสุขภาพ เชน ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไมถูกตอง มีภาวะเครียด 

รวมท้ังสงผลกระทบตอการเจ็บปวย เชน โรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึนหรือมีภาวะแทรกซอนของโรคเพ่ิมข้ึน (ศูนย

เรียนรูการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ บานดิน, 2558) ดังนั้นแกนนําผูสูงอายุจึงมีความประสงคจะ

พัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม มีความชัดเจนดําเนินการอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนกิจกรรม

ท่ีชมรมดําเนินการอยูแลวและตองการพัฒนาใหดีข้ึน โดยเปดโอกาสใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของไดมีโอกาส

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ลงมือปฏิบัติดวยการมีสวนรวมเพ่ือนําไปสูการพัฒนาสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน  

ดวยสภาพปญหาดังกลาว จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรม    

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการ โดยการมีสวนรวมทุกภาคสวนเพ่ือใหเกิดความรวมมือของ

ทุกฝายและมีความยั่งยืนอยางแทจริง และเพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง ไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันได ลดภาวะพ่ึงพิง ทําใหคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุดีข้ึน ซ่ึงในปจจุบนัมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีใชกับผูสูงอายุเปนจํานวน

มาก และมีหลากหลายรูปแบบ เชน การพัฒนารูปแบบโดยการมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนารูปแบบ

โดยใชกระบวนการ A-I-C การพัฒนารูปแบบโดยใชการเสริมพลังอํานาจ และการพัฒนารูปแบบโดย

ใชการสนทนากลุม พบวา การดําเนินการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสวนใหญจัดทําเพียงชมรมเดียว 

ไมมีการนําเครือขายชมรมผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขามารวมดําเนินการ ทําใหผลการดําเนินการสรางเสริม

สุขภาพมีท้ังประสบผลสําเร็จ และมีความตอเนื่อง (คมกริช หุตะวัฒนะ, 2553; เชียง เภาชิต และ

พรรณราย เทียมทัน, 2559; นรินทร หม่ืนแสน และสุชาดา ไกรพิบูลย, 2555; บัวหลวง ใจดี, 2557;  

ปนนเรศ กาศอุดม, 2553; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552 และอรุณา วะสมบัติ, 2550) และไมประสบ
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ผลสําเร็จ โดยสวนใหญขาดความตอเนื่อง กิจกรรมเนนการใชความรวดเร็วในการทํากิจกรรมและ  

การใชความจํามากเกินไป เชน การใหความรูดานตาง ๆ บางกิจกรรมเกิดภาวะเครียดและกิจกรรม

สวนใหญมาจากเจาหนาท่ีภาครัฐ (นรเศรษฐ เรืองพยุงศักดิ์, 2550; สุพัฒน จําปาหวาย, 2554; อัมมร  

บุญชวย, 2558) ดังนั้นการกําหนดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จึงควรเปนกิจกรรมท่ีสราง

ความเขาใจหรือทําใหเกิดความสัมพันธท่ีดีระหวางกัน รวมท้ังมีการเปดโอกาสใหผูสูงอายุและ

เจาหนาท่ีจากหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับรูปญหาและลงมือ

ปฏิบัติรวมกันเพ่ือนําไปสูการพัฒนาสุขภาพท่ีดีข้ึนสอดคลองกับวิถีชีวิตและความตองการของผูสูงอายุ

อยางแทจริง เกิดการพ่ึงพาตนเองแลวสามารถถายทอดประสบการณใหชมรมอ่ืน ๆ รวมท้ังเปนจุดเริ่มท่ี

จะผลักดันใหหนวยงานตาง ๆ ปรับแนวทางหรือรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและความ

ตองการของผูสูงอายุอยางเหมาะสม และจากการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญาท่ีผานมา พบวา บางชมรมทําแลวไดผล บางชมรมทําแลวไมไดผล แกนนําชมรมผูสูงอายุจึงได

มีการรวมกลุมชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไดผลกับไมไดผล มารวมแลกเปลี่ยน

ซ่ึงกันและกัน จึงไดใชกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลัง (empowerment evaluation) มาใชซ่ึง

กระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังนี้จะทําใหผูสูงอายุในชมรมมีกําลังใจ ไดรับการถายทอดพลัง

อํานาจใหดูแลสุขภาพตนเอง งานวิจัยนี้มีขอดี คือ เนนกระบวนการทํางานรวมกัน เพราะเชื่อวา

กระบวนการเปนตัวกําหนดผลลัพธ ทําแลวมีความสุข เกิดการเรียนรูอยางตอเนื่องและพัฒนา ลด

ความขัดแยง เพ่ิมความสมานฉันท และเนนการสรางคุณคารวมกัน เปนตน (จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิ

ริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, ปราณี สุทธิสุคนธ และดุษณี ดํามี, 2555)  

การประเมินแบบเสริมพลัง เปนกระบวนการท่ีผูวิจัยเขามามีสวนรวมในการเสริมพลัง

หรือดึงศักยภาพใหกับผูสูงอายุ โดยทําหนาท่ีเสมือนผูชี้แนะแนวทาง เพ่ือใหเกิดการยอมรับและความ

ไววางใจซ่ึงกันและกัน จนทําใหผูสูงอายุสามารถตัดสินใจ และปรับปรุงพัฒนากิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพไดดวยตนเอง หลักการสําคัญประกอบดวย หลักการมีสวนรวม หลักการเรียนรู ซ่ึงเปน

กระบวนการเรียนรูท่ีเนนการปฏิบัติจริง หลักการตอรอง และหลักการผอนปรน (Fetterman, 2001) 

จากหลักการดังกลาวนําไปสูกลวิธี 3 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การกําหนดเปาหมายของกิจกรรม   

สรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล 2) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ  

3) การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ ดวยหลักการและกลวิธีดังกลาว 

กระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลัง จึงนาจะเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะชวยพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและชวยใหแกนนําผูสูงอายุไมรูสึกกังวลหรือมีเจตคติท่ีไมดีตอการประเมิน 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมมีผูนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในการประเมินผลของกิจกรรมหรือ

โครงการ เชน จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, ปราณี สุทธิสุคนธ และ

ดุษณี ดํามี (2555) ไดนําการประเมินแบบเสริมพลังไปใชในการติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน
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การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมกระบวนการ

ประเมินแบบเสริมพลังผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ในเรื่องของประโยชน ความเปนไปได 

ความถูกตอง และมีความเหมาะสม ท้ังนี้เพ่ือชวยใหแกนนําผูสูงอายปุระสบผลสําเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การประเมินผลแบบเสริมพลังจึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีจะชวยใหแกนนําผูสูงอายุโดย

ดําเนินการในรูปของเครือขายชมรมผูสูงอายุท้ัง 26 ชมรมรวมกันแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน ในการ

พัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและดําเนินกิจกรรมสรางเสริมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีไดวาง

ไว เพ่ือชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุใหยั่งยืนและตอเนื่อง 

 ดังนั้นจากสภาพปญหาดังกลาว จึงจําเปนตองหารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือ

ชวยในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหเกิดเปนรูปธรรม ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ โดย

กระตุนใหชมรมผูสูงอายุเปนผูริเริ่มและดําเนินการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพดวยตนเอง เพ่ือใหเกิด

ความตอเนื่องและยั่งยืนสงผลตอการมีสุขภาพกาย ใจ ท่ีดี ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาสภาพ

ปญหาและความตองการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือพัฒนารูปแบบและจัดกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ  

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 2.1  เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  
 2.2  เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

 2.3  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือการพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ซ่ึงมี 3 ระยะ 

ไดแก ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา โดยใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร, เมอรดอรจ, และพารสัน 

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ประกอบดวย พฤติกรรมสุขภาพ 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 

2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด  4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบ

ดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ เปนกรอบแนวคิดในการศึกษากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของชมรมผูสูงอายุคลังปญญา ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา โดยไดประยุกตใชกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังตามแนวคิดของ

เฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) ประกอบดวย 1) การกําหนดเปาหมายท่ีตองการบรรลุผล (Setting 

goals)  2) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม (Taking stock) 3) การวางแผนสําหรับอนาคต 

(Planning for the future) ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนและประเมินผลการใชรูปแบบ 

โดยใชแบบสอบถามความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจใน

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ข้ันตอนการวิจัยแสดงในกรอบแนวคิด ดังภาพ 1.1 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระยะท่ี 1 การศึกษา 

สภาพป ญ หาและ

ค ว า ม ต อ ง ก า ร

กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพของชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา 

การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของชมรมผูสูงอายุ โดยสนทนากลุมแกนนําผูสูงอายุคลัง

ปญญา ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender, et al., 

2006) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 2) การออกกําลัง

กาย 3) การจัดการความเครียด  4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 

5) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ 

ระยะท่ี 2 การพัฒนา

รู ป แ บ บ กิ จ ก ร ร ม 

สรางเสริม สุขภาพ

ผู สู ง อ า ยุ ใน ช ม ร ม

ผูสูงอายุคลังปญญา 

2.1 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรม

ผูสูงอายุโดย สนทนากลุมแกนนําผู สูงอายุคลังปญญา ตาม

กระบวนการ ประเมินผลแบบเสริมพลัง (Fetterman, 2001) 

ประกอบดวย 

 2.1.1 การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ี

ตองการบรรลุผล (Setting goals)   

 2.1.2 การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

(Taking  stock)   

 2.1.3 การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริม

สุขภาพ  (Planning for the future) 

2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพและการปรับปรุงแกไข 

 

ร ะ ย ะ ท่ี  3 ก า ร

ทดลองใชรูปแบบท่ี

พั ฒ น า ขึ้ น แ ล ะ

ประเมินผลการใช

รูปแบบ 

3.1  การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

3.2 สรุปผลการทดลองโดยใชแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ

สรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจในรูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
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4.  ขอบเขตของการวิจัย 

 

  การศึกษาครั้งเปนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี มีขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

4.1  ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีศึกษาแบงตามระยะการพัฒนารูปแบบ ดังนี้ 

 4.1.1  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพของชมรมผูสูงอายุ ประชากรเปนแกนนําในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา จํานวน 70 คน กลุม

ตัวอยาง เปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 26 คน 

 4.1.2  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ประชากรเปนกลุมพัฒนารูปแบบ ประกอบดวย แกนนําชมรม 

ผูสูงอายุคลังปญญา เจาหนาท่ีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานผูสูงอายุ เจาหนาท่ี

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพและผูเชี่ยวชาญจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี 

จักรีรัช จํานวน 115 ราย กลุมตัวอยางเปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา เจาหนาท่ีจากองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานผูสูงอายุ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริม

สุขภาพ และผูเชี่ยวชาญจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช จํานวน 30 ราย 

 4.1.3  ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผล

การใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุ ประชากร เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีข้ึนทะเบียนและ

อาศัยอยูในอําเภอบานโปง จํานวน 26 ชมรม รวมท้ังสิ้น 10,432 ราย กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ถูกคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 

55 ราย 

4.2  ขอบเขตดานเนื้อหา ตัวแปรตน คือ รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

ตัวแปรตาม คือ ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจตอ

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

4.3  ขอบเขตดานเวลา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม ถึงวันท่ี 24 กันยายน พ.ศ. 2559 
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5.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 5.1  รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ี

ดําเนินการโดยชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง เพ่ือเสริมสรางและเพ่ิมความสามารถ

ผูสูงอายุใหมีสุขภาพดีท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและปญญา ประกอบดวย 1) โภชนาการ 2) การ

ออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด  4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ 

 5.2  การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง กระบวนการ

ดําเนินการปรับปรุงกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพของบุคคลใหสามารถ

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสามารถ

ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ตามกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังตามแนวคิดของ      

เฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) ดังนี้  

5.2.1  การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล 

หมายถึง การกําหนดวาอะไรคือเปาหมายรวมกันกับผูประเมินและแกนนําผูสูงอายุ โดยเปนเปาหมาย

ท่ีสมาชิกกลุมรวมกันคิดและระดมสมอง เพ่ือใหเกิดการยอมรับเปาหมาย ตลอดท้ังการอภิปราย

ทบทวนและหาขอตกลงรวมกัน  

5.2.2  การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การ

ประเมินตนเองของแกนนําผูสูงอายุโดยใชการตรวจสอบตนทุนท่ีมีอยู ซ่ึงพิจารณาจากภารกิจหรือ

เปาหมายท่ีไดกําหนดรวมกัน และนํามาจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมและการประเมินความ 

สามารถของทีม 

5.2.3  การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง 

กระบวนการของการพิจารณาตัดสินใจลวงหนาวาจะทําอะไร เพ่ือพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพให

ดีข้ึนกวาเดิม เพ่ือบรรลุเปาหมายมีกลยุทธหรือแนวทางการดําเนินงานและมีการตรวจสอบอยาง

ตอเนื่อง 

 5.3  ประสิทธิผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิด

จากการทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีพึงประสงค ประกอบดวย  

  5.4.1  ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเขาใจและความจําใน

เรื่องการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงการศึกษานี้การประเมินความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

ประกอบดวย ขอคําถาม 6 ดาน ไดแก 1) โภชนาการ 2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด     

4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณใน
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การประเมินความรูใชแบบสอบถาม โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ไดแก ถูกตอง 

ไมแนใจ และไมถูกตอง ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก ได 0 คะแนน 

5.4.2  พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของ

ผูสูงอายุท่ีมีผลตอสุขภาพทําใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา การศึกษานี้ประเมิน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวยขอคําถาม 

6 ดาน ไดแก 1) โภชนาการ 2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความสัมพันธระหวาง

บุคคล 5) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ โดยลักษณะคําถามเปน

แบบวัดมาตรประมาณคา มี 5 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติ

บอยมาก และปฏิบัติประจํา แบงออกเปน 6 ดาน ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender, 

et al., 2006) ไดแก 

  1)  โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุรับประทานอาหารท่ีมี

ปริมาณเพียงพอ การเค้ียวอาหาร ชนิดของอาหารท่ีควรลด คือ ขาว ขนมปง เนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง นม 

ขนมท่ีทําดวยแปง อาหารหวาน อาหารทอดในน้ํามันมาก ๆ ชนิดของอาหารท่ีควรไดรับเพ่ิม เชน ผัก 

ผลไมตาง ๆ และกระบวนการปรุงอาหาร 

2)  การออกกําลังกาย (Physical activity) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมีกิจกรรม

การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย เพ่ือเพ่ิมหรือคงไวซ่ึงความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและ

ปอด โดยมีขบวนการใชออกซิเจนในขบวนการเผาผลาญ เพ่ือใหเกิดพลังงานสําหรับการออกกําลังกาย

อยางตอเนื่อง โดยมีการเตรียมความพรอมของรางกายในการออกกําลังกาย ความถ่ีและระยะเวลา

ของการออกกําลงักาย และประเภทของการออกกําลังกาย 

3)  การจัดการความเครียด (Stress management) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุ

มีความพยายามในการแกไขเพ่ือลดปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอสิ่งท่ีคุกคามหรือกระตุนเพ่ือให

เกิดความสมดุลของสุขภาพ ไดแก การแกไขปญหาโดยมุงเนนปญหา การแกไขปญหาโดยการใช

อารมณ การหาสาเหตุของความเครียด และการผอนคลายความเครียด 

4)  ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relations) หมายถึง การท่ี

ผูสูงอายุมีการติดตอ ปฏิสัมพันธกับบุคคลในกลุมของผูสูงอายุ ไดแก การพบปะบุคคลภายนอก การ

เขารวมกิจกรรมของชุมชน การยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน และการชวยเหลือกันและกัน 

5)  ความรับผิดชอบดานสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การกระทํา

ท่ีผูสูงอายุแสวงหาความรูและปจจัยตาง ๆ เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี โดยการศึกษาหาความรูเก่ียวกับ

สุขภาพตนเอง การพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ  การปฏิบัติตามคําแนะนํา และการคนหาหรือ

สนใจในความผิดปกติของรางกายตนเอง 
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 6)  การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมี

ความรูสึกนึกคิด แสดงถึงความเชื่อท่ีมีตอการดําเนินชีวิต และมีจุดหมายในชีวิตเพ่ือปรับปรุงและ

พัฒนารางกาย อารมณ และจิตวิญญาณของผูสูงอายุใหเกิดพลังในดานตาง ๆ เชน ความรัก ความสุข 

ความสงบ การมีจุดมุงหมายในชีวิต การใชหลักของศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 

5.4.3  ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง 

ความรูสึกทางบวกของสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีมีตอกิจกรรมในรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ประเมินผลโดยแบบสอบความพึงพอใจในรูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนา

จากรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบให

เลือกตอบประเภทมาตรประมาณคา มี 5 ระดับ คือ ความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด ความพึงพอใจ

ระดับนอย ความพึงพอใจระดับปานกลาง ความพึงพอใจระดับมาก และความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

 5.5  ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี หมายถึง การรวมตัวกัน

ของผูสูงอาย ุเพ่ือพบปะสังสรรค  แลกเปลี่ยนประสบการณ และเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมของ

ผูสูงอายุ มีการดูแลสวัสดิการทางสังคมแกสมาชิก รวมท้ังเปนการสงเสริมการรวมกลุมของผูสูงอายุให

ใชเวลาวางใหเปนประโยชน มีงานอดิเรก และมีกิจกรรมสันทนาการท่ีเหมาะสมตามความสนใจ 

สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ประกอบดวย แกนนําของชมรมผูสูงอายุแตละชมรม

จํานวน 26 ชมรม ท่ีจัดตั้งกลุมโดยมีหลักการแนวคิดรวมกันในการดําเนินงาน และไดจดทะเบียนเปน

สมาชิกสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี สาขา

จังหวัดราชบุรี 

 

6.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

6.1  ชมรมผูสูงอายุไดรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไปดําเนินกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

6.2  ขอมูลในงานวิจัยสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและ

บุคลากรทางสาธารณสุขในการพัฒนางานวิจัย 
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