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บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ปจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรอยางรวดเร็ว เนื่องจากการมี 

การลดลงของอัตราการเกิดและอัตราตาย และจากการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุขทําใหอายุขัยเฉลี่ยของประชากรยืนยาวข้ึน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประเทศ

ไทยเปนภาวะประชากรผูสูงอายุ (Population aging) ดังจะเห็นไดจากสถิติ ในระหวางป พ.ศ. 2553- 

2583 พบวา สัดสวนของประชากรสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 13.2 ในป พ.ศ. 

2553 เปน รอยละ 32.1 ในป พ.ศ. 2583 (มูลนิธิพัฒนางานผูสูงอายุ, 2559) การเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุ

นําไปสูการเพ่ิมของประชากรท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงสงผลกระทบในดานเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 

เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 

ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายในทางท่ีเสื่อมลง โดยพบปญหาท่ีสําคัญ ไดแก 

ปญหาดานสุขภาพกาย ท่ีพบมากสุด คือ การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน จากการสํารวจสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ผูสูงอายุมีภาวะ

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 31.1 โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 13.1 และโรค

หลอดเลือดในสมองตีบ คิดเปนรอยละ 1.6 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) นอกจากนี้ยังพบปญหา

ดานความเสื่อมโทรมของรางกาย ไดแก ปญหาดานการมองเห็น พบในผูสูงอายุเพศหญิงเพ่ิมข้ึน คิด

เปนรอยละ 47.4 ปญหาดานการไดยิน พบผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาผูสูงอายุเพศชาย คิดเปนรอยละ 

15 ปญหาอุบัติเหตุการหกลม พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงจะประสบอุบัติเหตุพลัดตกหกลมมากกวา

ผูสูงอายุชาย แตพบวาสัดสวนการพลัดตกหกลมในปท่ีผานมามีสัดสวนลดลงเล็กนอย ในป พ.ศ. 2550 

จากรอยละ 10.3 เหลือรอยละ 8.6 ในป พ.ศ. 2554 และปญหาดานสุขภาพจิต ในป พ.ศ. 2554 พบวา

ผูสูงอายุไทยมีความสุขโดยเฉลี่ย 7.4 คะแนน โดยมีแนวโนมลดลงเล็กนอยตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และท่ี

เห็นไดคอนขางชัด คือ ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) ท่ีอยูในชนบทมีความสุขนอยกวาผูสูงอายุใน

กลุมอ่ืน ๆ อันเนื่องจากปจจัยหลายดาน เชน ดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ซ่ึงสงผลกระทบตอความ

เปนอยูของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุถูกทอดท้ิง บางครอบครัวท้ิงลูกหลานไวใหผูสูงอายุดูแล หรือแมแต

การเปลี่ยนบทบาทของผูสูงอายุจากผูนําครอบครัวเปนผูพ่ึงพิง ทําใหเปนคนไมกลาแสดงออกเกิด

ความเครียด ความเหงาและวาเหว (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2555) จากรายงานโครงการสํารวจสุขภาวะ



 2 

ผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2556 พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพียงรอยละ 26 เชน  

ออกกําลังกายทุกวัน ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเหลา ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 95 หรือ 9.2 ลานคน ปวยดวยโรค

ตาง ๆ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 41.4  โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 18.2 โรคเขาเสื่อม 

คิดเปนรอยละ 8.6 โรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 1 และยังพบวา ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 50 มีภาวะอวน

หรือเปนโรคอวน ทําใหการเดิน การทรงตัวลําบาก จะเห็นไดวาผูสูงอายุเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึนจะมีความ

เสื่อมและการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา 

(สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล, ธีระ ศิริสมุด, แกวกุล ตันติพิสิฐกุล, ลี่ลี อิงศรีสวาง และยศ ตีระวัฒนานนท, 

2556) ดังนั้นผูสูงอายุจึงจําเปนท่ีตองไดรับการดูแลเฉพาะท่ีแตกตางจากวัยอ่ืน ๆ เพ่ือใหผูสูงอายุ

สามารถชะลอความเสื่อมของตนเอง และปองกันการเจ็บปวย มีสุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังทางรางกายและ

จิตใจเพ่ือลดปญหาของผูสูงอายุ ครอบครัวและสังคม ซ่ึงสามารถดําเนินการดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ซ่ึงกลวิธีท่ีสําคัญประการหนึ่ง ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ 

ผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการสนับสนุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคหลาย ๆ 

ดาน เชน การออกกําลังกาย การลดความเครียด การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การลดพฤติกรรม

เสี่ยงตาง ๆ เปนตน เพราะการสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุเพ่ือ

นําไปสูการพัฒนาและปองกันการเสื่อมของสุขภาพ ลดการเจ็บปวยเรื้อรัง ลดคาใชจายท่ีเกิดจากการ

เจ็บปวย และเพ่ิมระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย โดยเอ้ือใหผูสูงอายุสามารถดํารง 

ชีวิตอยูไดอยางมีความสุขสงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังแนวคิดของเพนเดอร, เมอรดอรจ และพารสัน 

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ท่ีมุงเนนความสามารถของบุคคลและเชื่อวาพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจท่ีตองการยกระดับสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ในแผนผูสูงอายุ

แหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ยังเนนการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือใหสุขภาพดีท้ังรางกาย

และจิตใจ อยูในสังคมไดอยางมีคุณคาและมีศักด์ิศรี สามารถพ่ึงตนเองได มีสวนรวมและโอกาสเขาถึง

ขอมูลขาวสารไดอยางตอเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงตั้งเปาใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

คือ มีการออกกําลังกายควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน มีสุขภาพจิตดี ดื่มน้ําสะอาด รับประทานผักผลไม

เพียงพอ ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่ ใหไดรอยละ 30 ของผูสูงอายุ ซ่ึงจะชวยชะลอการเจ็บปวยลงได 

นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังไดกําหนดเปนแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2559-2579) 

โดยมีเปาหมายในการดูแลผูสูงอายุใหเปนผูสูงอายุท่ีสามารถดูแลตนเอง ดํารงชีวิตประจําวันไดและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี หรือเรียกวา active and health aging โดยหนึ่งในแผนยุทธศาสตร คือการสงเสริม

ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในสังคม โดยมีมาตรการพัฒนาบริการสุขภาพและสังคม เนนใหมีชมรมผูสูงอายุ

ทุกตําบลในรูปแบบตาง ๆ มีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ และโรงเรียนผูสูงอายุ 

และสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2559) จากมาตรการและแนวคิด
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การใชศักยภาพของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุจึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีกระทรวงสาธารณสุขคาดหวังจะเปน

ตัวกลางในการแกไขปญหาในผูสูงอายุ ซ่ึงปจจุบันชมรมผูสูงอายุมีบทบาทมากข้ึนในการสรางเสริม

สุขภาพใหกับผูสูงอายุ  

ชมรมผูสูงอายุเกิดจากการท่ีผูสูงอายุมีการรวมกลุมกัน พูดคุยกันหลังกิจกรรมทางศาสนา 

หรือตามรานกาแฟ มีจุดมุงหมายเพ่ือแกปญหาความเหงาและเพ่ือรวมกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุม

เปนไปอยางตอเนื่อง (พิชิต ลายน้ําเงิน, ชัยยง ขามรัตน และทองหลอ เดชไทย, 2553) สําหรับชมรม

ผูสูงอายุในอําเภอบานโปง มีจํานวน 26 ชมรม ในการจัดกิจกรรมข้ึนอยูแตละชมรม โดยบางชมรมมี

กิจกรรมตอเนื่อง กิจกรรมสวนใหญจะคลายคลึงกัน ซ่ึงในการเขารวมกิจกรรมของชมรมมักจะประสบ

ปญหาคลายคลึงกัน เชน ไมมีผูสูงอายุเขารวม กิจกรรมท่ีจัดไดเพียงผูสูงอายุบางกลุม ไมท่ัวถึงจึงทําให

ผูสูงอายุบางสวนถูกละเลย จึงทําใหแกนนําแตละชมรมตองการใหผูสูงอายุไดรับสิทธิเทาเทียมกัน เพ่ือ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ จึงไดมีการรวมตัวของแกนนําหรือประธานผูสูงอายุแตละชมรม รวมกัน

กอตั้งชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยมีเครือขายท่ีเปนสมาชิกของชมรม 

จํานวน 26 ชมรม โดยแตละชมรมมีกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ เชน การประชุมประจําเดือน การทํา

กิจกรรมนอกสถานท่ี เชน การทําบุญวัดตาง ๆ การเขารวมในงานสําคัญของอําเภอและจังหวัด ซ่ึงใน

การเขารวมกิจกรรมนั้น จะมีเพียงไมก่ีชมรมท่ีเขารวมเปนประจํา และมีอีกหลายชมรมท่ีไมสามารถ

เขารวมได และยังพบวายังมีผูสูงอายุอีกจํานวนมากท่ีถูกละเลยและไมมีโอกาสเขารวมกิจกรรม ดังนั้น

แกนนําผูสูงอายุแตละชมรมจึงไดมีการรวมประชุมกันเพ่ือหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวติของผูสูงอายุ 

และเปดโอกาสใหสมาชิกผูสูงอายุไดเขามารวมกิจกรรม และไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง จึงไดรวมตัวกัน

เปนชมรมเครือขายผูสูงอายุ และไดจดทะเบียนเปน ชมรมเครือขายผูสูงอายุ สาขาบานโปง โดยใน

ระยะแรกมีสมาชิกและผูสูงอายุใหความสนใจ และมีจํานวนเพ่ิมข้ึน มีการกิจกรรมท่ีทํารวมกัน เชน 

การเยี่ยมผูปวยผูสูงอายุติดเตียง การทําบุญรวมกัน การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานอาหาร และ

การออกกําลังกาย ตอมาทางแกนนําเห็นวาชมรมมีผูสูงอายุหลากหลายสาขาวิชาชีพและมีผูสูงอายุท่ีมี

ความสามารถ ความชํานาญหลากหลาย จึงไดเปลี่ยนชื่อเปน ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี โดยประกอบดวย แกนนําผูสูงอายุในตําบลตาง ๆ ของอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

จาก 26 ชมรม จึงมีสมาชิกโดยรวมท้ังสิ้นจํานวน 10,432 ราย ลักษณะกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา จะมีการประชุมแกนนําชมรมผูสูงอายุ จาก 26 ชมรมเปนประจําทุกเดือน มีการรวม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การจัดกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงท่ีผานมาพบวากิจกรรมในแตละชมรมผูสูงอายุท่ีได

ดําเนินการสวนใหญ มีลักษณะเหมือนกันทุกชมรม คือ การออกกําลังกาย การรวมกิจกรรมพุทธศาสนา 

วันสําคัญ และการใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร โดยมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรมเพียง

รอยละ 19.23 จาก 26 ชมรม (ศูนยเรียนรูการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ บานดิน, 2558) ปญหาท่ีพบ

คือ การดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมีความไมตอเนื่อง กิจกรรมของผูสูงอายุไดรับความรวมมือ
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และสนับสนุนจากองคกรปกครองทองถ่ินนอยและไมท่ัวถึง นอกจากนี้การจัดกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพยังไมครอบคลุมท้ัง 6 ดาน คือ โภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

ความสัมพันธระหวางบุคคล ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และการเจริญทางจิตวิญญาณ เห็นไดจาก

บางชมรมมีการดําเนินการและเปาหมายในการดําเนินการ แตยังไมตอเนื่องและไมเปนรูปธรรม เชน 

กิจกรรมการออกกําลังกาย มีกิจกรรมสักระยะก็จะหายไปเนื่องจากไมมีผูเขารวม งบประมาณหมด 

เปนตน บางชมรมมีการอบรมจิตอาสา หลังจากอบรมไมดําเนินการตอ เนื่องจากจิตอาสาตอง

ประกอบอาชีพทําใหไมมีเวลาในการดําเนินกิจกรรมตอ นอกจากนี้กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของ

ชมรม ยังมีลักษณะการปฏิบัติเปนครั้งคราว กิจกรรมสวนใหญเนนเรื่องประเพณี กิจกรรมพุทธศาสนา

และวันสําคัญ กลุมท่ีเขารวมกิจกรรมสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีสุขภาพดี นอกจากนี้ในการจัดกิจกรรม

ผูสูงอายุยังขาดการมีสวนรวม คือ บางกิจกรรมมาจากนโยบายของหนวยงานภาครัฐซ่ึงไมไดเกิดจาก

ความตองการท่ีแทจริงของผูสูงอายุ การดําเนินงานไมตรงกับปญหาทําใหกิจกรรมไมยั่งยืน บาง

กิจกรรมไมสอดคลองกับวิถีชีวิต ทําใหผูสูงอายุสนใจในการเขารวมกิจกรรมนอย นอกจากนี้ผูสูงอายุ

บางกลุมไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดเนื่องจากการเจ็บปวย การเดินทางไมสะดวก ทําใหผูสูงอายุถูก

ละเลยในการดูแลสุขภาพ เชน ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไมถูกตอง มีภาวะเครียด 

รวมท้ังสงผลกระทบตอการเจ็บปวย เชน โรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึนหรือมีภาวะแทรกซอนของโรคเพ่ิมข้ึน (ศูนย

เรียนรูการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ บานดิน, 2558) ดังนั้นแกนนําผูสูงอายุจึงมีความประสงคจะ

พัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีเปนรูปธรรม มีความชัดเจนดําเนินการอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนกิจกรรม

ท่ีชมรมดําเนินการอยูแลวและตองการพัฒนาใหดีข้ึน โดยเปดโอกาสใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของไดมีโอกาส

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ลงมือปฏิบัติดวยการมีสวนรวมเพ่ือนําไปสูการพัฒนาสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน  

ดวยสภาพปญหาดังกลาว จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรม    

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการ โดยการมีสวนรวมทุกภาคสวนเพ่ือใหเกิดความรวมมือของ

ทุกฝายและมีความยั่งยืนอยางแทจริง และเพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง ไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันได ลดภาวะพ่ึงพิง ทําใหคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุดีข้ึน ซ่ึงในปจจุบนัมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีใชกับผูสูงอายุเปนจํานวน

มาก และมีหลากหลายรูปแบบ เชน การพัฒนารูปแบบโดยการมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนารูปแบบ

โดยใชกระบวนการ A-I-C การพัฒนารูปแบบโดยใชการเสริมพลังอํานาจ และการพัฒนารูปแบบโดย

ใชการสนทนากลุม พบวา การดําเนินการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสวนใหญจัดทําเพียงชมรมเดียว 

ไมมีการนําเครือขายชมรมผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขามารวมดําเนินการ ทําใหผลการดําเนินการสรางเสริม

สุขภาพมีท้ังประสบผลสําเร็จ และมีความตอเนื่อง (คมกริช หุตะวัฒนะ, 2553; เชียง เภาชิต และ

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

ปนนเรศ กาศอุดม, 2553; ศรินญา เครื่องฉาย, 2552 และอรุณา วะสมบัติ, 2550) และไมประสบ
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ผลสําเร็จ โดยสวนใหญขาดความตอเนื่อง กิจกรรมเนนการใชความรวดเร็วในการทํากิจกรรมและ  

การใชความจํามากเกินไป เชน การใหความรูดานตาง ๆ บางกิจกรรมเกิดภาวะเครียดและกิจกรรม

สวนใหญมาจากเจาหนาท่ีภาครัฐ (นรเศรษฐ เรืองพยุงศักดิ์, 2550; สุพัฒน จําปาหวาย, 2554; อัมมร  

บุญชวย, 2558) ดังนั้นการกําหนดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จึงควรเปนกิจกรรมท่ีสราง

ความเขาใจหรือทําใหเกิดความสัมพันธท่ีดีระหวางกัน รวมท้ังมีการเปดโอกาสใหผูสูงอายุและ

เจาหนาท่ีจากหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับรูปญหาและลงมือ

ปฏิบัติรวมกันเพ่ือนําไปสูการพัฒนาสุขภาพท่ีดีข้ึนสอดคลองกับวิถีชีวิตและความตองการของผูสูงอายุ

อยางแทจริง เกิดการพ่ึงพาตนเองแลวสามารถถายทอดประสบการณใหชมรมอ่ืน ๆ รวมท้ังเปนจุดเริ่มท่ี

จะผลักดันใหหนวยงานตาง ๆ ปรับแนวทางหรือรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและความ

ตองการของผูสูงอายุอยางเหมาะสม และจากการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญาท่ีผานมา พบวา บางชมรมทําแลวไดผล บางชมรมทําแลวไมไดผล แกนนําชมรมผูสูงอายุจึงได

มีการรวมกลุมชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไดผลกับไมไดผล มารวมแลกเปลี่ยน

ซ่ึงกันและกัน จึงไดใชกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลัง (empowerment evaluation) มาใชซ่ึง

กระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังนี้จะทําใหผูสูงอายุในชมรมมีกําลังใจ ไดรับการถายทอดพลัง

อํานาจใหดูแลสุขภาพตนเอง งานวิจัยนี้มีขอดี คือ เนนกระบวนการทํางานรวมกัน เพราะเชื่อวา

กระบวนการเปนตัวกําหนดผลลัพธ ทําแลวมีความสุข เกิดการเรียนรูอยางตอเนื่องและพัฒนา ลด

ความขัดแยง เพ่ิมความสมานฉันท และเนนการสรางคุณคารวมกัน เปนตน (จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิ

ริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, ปราณี สุทธิสุคนธ และดุษณี ดํามี, 2555)  

การประเมินแบบเสริมพลัง เปนกระบวนการท่ีผูวิจัยเขามามีสวนรวมในการเสริมพลัง

หรือดึงศักยภาพใหกับผูสูงอายุ โดยทําหนาท่ีเสมือนผูชี้แนะแนวทาง เพ่ือใหเกิดการยอมรับและความ

ไววางใจซ่ึงกันและกัน จนทําใหผูสูงอายุสามารถตัดสินใจ และปรับปรุงพัฒนากิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพไดดวยตนเอง หลักการสําคัญประกอบดวย หลักการมีสวนรวม หลักการเรียนรู ซ่ึงเปน

กระบวนการเรียนรูท่ีเนนการปฏิบัติจริง หลักการตอรอง และหลักการผอนปรน (Fetterman, 2001) 

จากหลักการดังกลาวนําไปสูกลวิธี 3 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การกําหนดเปาหมายของกิจกรรม   

สรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล 2) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ  

3) การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ ดวยหลักการและกลวิธีดังกลาว 

กระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลัง จึงนาจะเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะชวยพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและชวยใหแกนนําผูสูงอายุไมรูสึกกังวลหรือมีเจตคติท่ีไมดีตอการประเมิน 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมมีผูนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในการประเมินผลของกิจกรรมหรือ

โครงการ เชน จํารูญ มีขนอน, สมชาย วิริภิรมยกูล, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, ปราณี สุทธิสุคนธ และ

ดุษณี ดํามี (2555) ไดนําการประเมินแบบเสริมพลังไปใชในการติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน
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การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมกระบวนการ

ประเมินแบบเสริมพลังผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ในเรื่องของประโยชน ความเปนไปได 

ความถูกตอง และมีความเหมาะสม ท้ังนี้เพ่ือชวยใหแกนนําผูสูงอายปุระสบผลสําเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การประเมินผลแบบเสริมพลังจึงเปนกลยุทธหนึ่งท่ีจะชวยใหแกนนําผูสูงอายุโดย

ดําเนินการในรูปของเครือขายชมรมผูสูงอายุท้ัง 26 ชมรมรวมกันแลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน ในการ

พัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและดําเนินกิจกรรมสรางเสริมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีไดวาง

ไว เพ่ือชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุใหยั่งยืนและตอเนื่อง 

 ดังนั้นจากสภาพปญหาดังกลาว จึงจําเปนตองหารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือ

ชวยในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหเกิดเปนรูปธรรม ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ โดย

กระตุนใหชมรมผูสูงอายุเปนผูริเริ่มและดําเนินการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพดวยตนเอง เพ่ือใหเกิด

ความตอเนื่องและยั่งยืนสงผลตอการมีสุขภาพกาย ใจ ท่ีดี ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาสภาพ

ปญหาและความตองการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือพัฒนารูปแบบและจัดกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ  

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 2.1  เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  
 2.2  เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

 2.3  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือการพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ซ่ึงมี 3 ระยะ 

ไดแก ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา โดยใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร, เมอรดอรจ, และพารสัน 

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ประกอบดวย พฤติกรรมสุขภาพ 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 

2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด  4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบ

ดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ เปนกรอบแนวคิดในการศึกษากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของชมรมผูสูงอายุคลังปญญา ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา โดยไดประยุกตใชกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังตามแนวคิดของ

เฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) ประกอบดวย 1) การกําหนดเปาหมายท่ีตองการบรรลุผล (Setting 

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

(Planning for the future) ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนและประเมินผลการใชรูปแบบ 

โดยใชแบบสอบถามความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจใน

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 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

กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพของชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา 

การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของชมรมผูสูงอายุ โดยสนทนากลุมแกนนําผูสูงอายุคลัง

ปญญา ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender, et al., 

2006) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 2) การออกกําลัง

กาย 3) การจัดการความเครียด  4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 

5) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ 

ระยะท่ี 2 การพัฒนา

รู ป แ บ บ กิ จ ก ร ร ม 

สรางเสริม สุขภาพ

ผู สู ง อ า ยุ ใน ช ม ร ม

ผูสูงอายุคลังปญญา 

2.1 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรม

ผูสูงอายุโดย สนทนากลุมแกนนําผู สูงอายุคลังปญญา ตาม

กระบวนการ ประเมินผลแบบเสริมพลัง (Fetterman, 2001) 

ประกอบดวย 

 2.1.1 การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ี

ตองการบรรลุผล (Setting goals)   

 2.1.2 การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

(Taking  stock)   

 2.1.3 การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริม

สุขภาพ  (Planning for the future) 

2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพและการปรับปรุงแกไข 

 

ร ะ ย ะ ท่ี  3 ก า ร

ทดลองใชรูปแบบท่ี

พั ฒ น า ขึ้ น แ ล ะ

ประเมินผลการใช

รูปแบบ 

3.1  การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

3.2 สรุปผลการทดลองโดยใชแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ

สรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจในรูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
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4.  ขอบเขตของการวิจัย 

 

  การศึกษาครั้งเปนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี มีขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

4.1  ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีศึกษาแบงตามระยะการพัฒนารูปแบบ ดังนี้ 

 4.1.1  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพของชมรมผูสูงอายุ ประชากรเปนแกนนําในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา จํานวน 70 คน กลุม

ตัวอยาง เปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 26 คน 

 4.1.2  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

คลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ประชากรเปนกลุมพัฒนารูปแบบ ประกอบดวย แกนนําชมรม 

ผูสูงอายุคลังปญญา เจาหนาท่ีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานผูสูงอายุ เจาหนาท่ี

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพและผูเชี่ยวชาญจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี 

จักรีรัช จํานวน 115 ราย กลุมตัวอยางเปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา เจาหนาท่ีจากองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานผูสูงอายุ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริม

สุขภาพ และผูเชี่ยวชาญจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช จํานวน 30 ราย 

 4.1.3  ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผล

การใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุ ประชากร เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีข้ึนทะเบียนและ

อาศัยอยูในอําเภอบานโปง จํานวน 26 ชมรม รวมท้ังสิ้น 10,432 ราย กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ถูกคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 

55 ราย 

4.2  ขอบเขตดานเนื้อหา ตัวแปรตน คือ รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

ตัวแปรตาม คือ ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจตอ

รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

4.3  ขอบเขตดานเวลา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม ถึงวันท่ี 24 กันยายน พ.ศ. 2559 
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5.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 5.1  รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ี

ดําเนินการโดยชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง เพ่ือเสริมสรางและเพ่ิมความสามารถ

ผูสูงอายุใหมีสุขภาพดีท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและปญญา ประกอบดวย 1) โภชนาการ 2) การ

ออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด  4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ 

 5.2  การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง กระบวนการ

ดําเนินการปรับปรุงกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพของบุคคลใหสามารถ

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสามารถ

ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ตามกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังตามแนวคิดของ      

เฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) ดังนี้  

5.2.1  การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล 

หมายถึง การกําหนดวาอะไรคือเปาหมายรวมกันกับผูประเมินและแกนนําผูสูงอายุ โดยเปนเปาหมาย

ท่ีสมาชิกกลุมรวมกันคิดและระดมสมอง เพ่ือใหเกิดการยอมรับเปาหมาย ตลอดท้ังการอภิปราย

ทบทวนและหาขอตกลงรวมกัน  

5.2.2  การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การ

ประเมินตนเองของแกนนําผูสูงอายุโดยใชการตรวจสอบตนทุนท่ีมีอยู ซ่ึงพิจารณาจากภารกิจหรือ

เปาหมายท่ีไดกําหนดรวมกัน และนํามาจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมและการประเมินความ 

สามารถของทีม 

5.2.3  การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง 

กระบวนการของการพิจารณาตัดสินใจลวงหนาวาจะทําอะไร เพ่ือพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพให

ดีข้ึนกวาเดิม เพ่ือบรรลุเปาหมายมีกลยุทธหรือแนวทางการดําเนินงานและมีการตรวจสอบอยาง

ตอเนื่อง 

 5.3  ประสิทธิผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิด

จากการทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีพึงประสงค ประกอบดวย  

  5.4.1  ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเขาใจและความจําใน

เรื่องการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงการศึกษานี้การประเมินความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

ประกอบดวย ขอคําถาม 6 ดาน ไดแก 1) โภชนาการ 2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด     

4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณใน
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การประเมินความรูใชแบบสอบถาม โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ไดแก ถูกตอง 

ไมแนใจ และไมถูกตอง ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก ได 0 คะแนน 

5.4.2  พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของ

ผูสูงอายุท่ีมีผลตอสุขภาพทําใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา การศึกษานี้ประเมิน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวยขอคําถาม 

6 ดาน ไดแก 1) โภชนาการ 2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความสัมพันธระหวาง

บุคคล 5) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ โดยลักษณะคําถามเปน

แบบวัดมาตรประมาณคา มี 5 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติ

บอยมาก และปฏิบัติประจํา แบงออกเปน 6 ดาน ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender, 

et al., 2006) ไดแก 

  1)  โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุรับประทานอาหารท่ีมี

ปริมาณเพียงพอ การเค้ียวอาหาร ชนิดของอาหารท่ีควรลด คือ ขาว ขนมปง เนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง นม 

ขนมท่ีทําดวยแปง อาหารหวาน อาหารทอดในน้ํามันมาก ๆ ชนิดของอาหารท่ีควรไดรับเพ่ิม เชน ผัก 

ผลไมตาง ๆ และกระบวนการปรุงอาหาร 

2)  การออกกําลังกาย (Physical activity) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมีกิจกรรม

การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย เพ่ือเพ่ิมหรือคงไวซ่ึงความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและ

ปอด โดยมีขบวนการใชออกซิเจนในขบวนการเผาผลาญ เพ่ือใหเกิดพลังงานสําหรับการออกกําลังกาย

อยางตอเนื่อง โดยมีการเตรียมความพรอมของรางกายในการออกกําลังกาย ความถ่ีและระยะเวลา

ของการออกกําลงักาย และประเภทของการออกกําลังกาย 

3)  การจัดการความเครียด (Stress management) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุ

มีความพยายามในการแกไขเพ่ือลดปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอสิ่งท่ีคุกคามหรือกระตุนเพ่ือให

เกิดความสมดุลของสุขภาพ ไดแก การแกไขปญหาโดยมุงเนนปญหา การแกไขปญหาโดยการใช

อารมณ การหาสาเหตุของความเครียด และการผอนคลายความเครียด 

4)  ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relations) หมายถึง การท่ี

ผูสูงอายุมีการติดตอ ปฏิสัมพันธกับบุคคลในกลุมของผูสูงอายุ ไดแก การพบปะบุคคลภายนอก การ

เขารวมกิจกรรมของชุมชน การยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน และการชวยเหลือกันและกัน 

5)  ความรับผิดชอบดานสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การกระทํา

ท่ีผูสูงอายุแสวงหาความรูและปจจัยตาง ๆ เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี โดยการศึกษาหาความรูเก่ียวกับ

สุขภาพตนเอง การพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ  การปฏิบัติตามคําแนะนํา และการคนหาหรือ

สนใจในความผิดปกติของรางกายตนเอง 
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 6)  การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมี

ความรูสึกนึกคิด แสดงถึงความเชื่อท่ีมีตอการดําเนินชีวิต และมีจุดหมายในชีวิตเพ่ือปรับปรุงและ

พัฒนารางกาย อารมณ และจิตวิญญาณของผูสูงอายุใหเกิดพลังในดานตาง ๆ เชน ความรัก ความสุข 

ความสงบ การมีจุดมุงหมายในชีวิต การใชหลักของศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 

5.4.3  ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง 

ความรูสึกทางบวกของสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีมีตอกิจกรรมในรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ประเมินผลโดยแบบสอบความพึงพอใจในรูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนา

จากรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบให

เลือกตอบประเภทมาตรประมาณคา มี 5 ระดับ คือ ความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด ความพึงพอใจ

ระดับนอย ความพึงพอใจระดับปานกลาง ความพึงพอใจระดับมาก และความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

 5.5  ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี หมายถึง การรวมตัวกัน

ของผูสูงอาย ุเพ่ือพบปะสังสรรค  แลกเปลี่ยนประสบการณ และเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมของ

ผูสูงอายุ มีการดูแลสวัสดิการทางสังคมแกสมาชิก รวมท้ังเปนการสงเสริมการรวมกลุมของผูสูงอายุให

ใชเวลาวางใหเปนประโยชน มีงานอดิเรก และมีกิจกรรมสันทนาการท่ีเหมาะสมตามความสนใจ 

สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ประกอบดวย แกนนําของชมรมผูสูงอายุแตละชมรม

จํานวน 26 ชมรม ท่ีจัดตั้งกลุมโดยมีหลักการแนวคิดรวมกันในการดําเนินงาน และไดจดทะเบียนเปน

สมาชิกสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี สาขา

จังหวัดราชบุรี 

 

6.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

6.1  ชมรมผูสูงอายุไดรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไปดําเนินกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

6.2  ขอมูลในงานวิจัยสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและ

บุคลากรทางสาธารณสุขในการพัฒนางานวิจัย 
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