
ประสิทธิผลของกิจกรรมพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุ The Effectiveness of Elderly Capacity Development Activity 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(2)     Srinagarind Med J 2021; 36(2) 157

 
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

*Corresponding author :	 Mintra Sararuk, Department of Public Health, College of Medicine and Public Health, 
				    Ubon Ratchathani University, 34190. E-mail: mintra.s@ubu.ac.th

ประสิทธิผลของกจิกรรมพฒันาศักยภาพผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในบ้านโนนเคง็ ต�ำบลค�ำขวาง อ�ำเภอวารินช�ำราบ 
จงัหวดัอุบลราชธานี
มินตรา สาระรักษ์1* ,  ฐิติรัช งานฉมัง1,  นันทยา  กระสวยทอง2

1 กลุ่มวิชาสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 34190
2 กลุ่มวิชาแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 34190

The Effectiveness of Elderly Capacity Development Activity for 
Promoting Health Behaviors among Elderly in Ban Nonkheng, 
Khumkwang Sub-district, Warin Chamrap District, 
Ubon Ratchathani Province
Mintra Sararuk1*, Thitirat Nganchamung1, Nantaya Krasuaythong2

1 Department of Public Health, College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University, 34190
2 Department of Medicine, College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University, 34190

Received:  11 September 2020
Accepted:  17 December 2020

หลักการและวัตถุประสงค์: กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6  
ด้าน ได้แก่  1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 
3) จติวญิญาณ 4) การมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 5) การจดัการ
กับความเครียด  6) โภชนาการ  รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต 
สามารถส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุได้  วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ สูงอายุ บ้านโนนเค็ง ต.ค�ำขวาง 
อ.วารินช�ำราบ จ.อุบลราชธานี โดยเปรียบเทียบ คะแนน
พฤตกิรรมสขุภาพ และสุขภาพจติของผูส้งูอายรุะหว่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม  
วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา
คอืผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 37 ราย สุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง จดักิจกรรม
พัฒนาศักยภาพ 4 ครั้ง เช่น การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง 
การออกก�ำลังกาย การท�ำสมาธิ การประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี 
และฝึกท�ำอาหารเพื่อสุขภาพ   เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมสุขภาพ (ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค = 0.79 ) 
และแบบประเมินสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ (T-GMHA-15) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และ Paired sample t-test ท่ีระดับนัยส�ำคัญทาง
สถิติ 0.05 ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพและคะแนนสุขภาพจิต ระหว่างก่อนและหลัง
เข้าร่วมกิจกรรม 

Background and Objective: Organizing activities in 
promoting health in 6 aspects as follow: 1) Health 
responsibility 2) Physical activity 3) Spiritual growth 4) 
Interpersonal relations 5) Stress management  and 6) 
Nutrition and promoting mental health including good 
health behaviors could affect the good health of the 
elderly.  This study aimed to determine the effective-
ness of elderly capacity and development activities 
for promoting health behaviors among elderly in Ban 
Nonkheng vilage, Khumkwang sub-district, Warin 
Chamrap district, Ubon Ratchathani province.
Method: The study was quasi-experimental research. 
Total of 37 elderly were recruited by the purposive 
sampling. The study contained 4 activities, such as 
educating about self -care, physical activity, medita-
tion, healthy elderly contests, healthy food cooking 
practice. Data were collected by using an interview 
for health behaviors (Cronbach’s coefficient =0.79) 
and Thai geriatric mental health assessment tool. Data 
analysis, descriptive statistics were used such as per-
centage, mean and standard deviation. Paired t-tests 
was used at the statistical significance level of 0.05 to 
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ผลการศึกษา: ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนสุขภาพจิต ของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  26.38±3.96 พฤติกรรมสุขภาพรายข้อที่มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
ใน 1 วัน และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพทุกด้านเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ก่อน
เข้าร่วมกจิกรรมผูส้งูอาย ุมภีาวะสขุภาพจติเท่ากับคนทัว่ไป ร้อย
ละ 56.8 และภายหลังการจัดกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุมีความ
พึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด
สรุป: กิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุมีประสิทธิผลต่อการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ดังน้ันควร
มีการจัดกิจกรรมให้แก่ผู ้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและกิจกรรมน้ี
สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุในพื้นที่อื่นๆ เพื่อยกระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุให้ดีย่ิงขึ้น

ค�ำส�ำคญั: กจิกรรมพฒันาศกัยภาพผูสู้งอาย;ุ พฤตกิรรมสุขภาพ;  
ผู้สูงอายุ  

compare the difference in health behaviors score and 
mental health score before- and after participating 
in the activity. 
Results:  Results revealed that after joined the                     
activities, health behaviors and mental health mean 
scores of the elderly statistically significantly increased 
compared to those before joined the activities (p 
<0.001). Before participating in the activity the elder-
ly had Interpersonal relations  with the highest mean 
score of 26.38±3.96, the health behaviors with the 
highest average scores was eating 3 meals in 1 day 
and after participating in activities, mean health be-
havior scores were significantly increase in all aspects. 
Before participating, the elderly had mental health 
condition equal to 58.6% of the general population. 
After the activities, it was found that the elderly had 
the highest level of satisfaction.
Conclusion:  The findings indicated that the elderly 
capacity development activities had the effectiveness 
to increase health behaviors and mental health in 
the elderly. Therefore the activities should be pro-
vided continually to the elderly and the activities 
also could be applied to elderly in other areas in 
order to enhance better health behaviors.

Keywords: Elderly capacity development activity; 
health behaviors; elderly

บทน�ำ
	 จากการเปล่ียนแปลงด ้านโครงสร ้างประชากรของ
ประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่า สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
เป็นล�ำดับ โดยอัตราของประชากรผู้สูงอายุไทยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น
อย่างก้าวกระโดด ในปี พ.ศ. 2553 มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อย
ละ 10.7 ของประชากรรวม (7.02 ล้านคน) ในปี พ.ศ. 2555 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12.8 ของประชากรรวม (8.3 ล้านคน) 
ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 
14.7 (9.5 ล้านคน) และคาดการณ์ว ่าในปี พ.ศ. 2568 
ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 20 (14.4 ล้านคน) ซึ่ง
หมายถึง ประเทศไทยได้เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 
Society)1  มินตรา สาระรักษ์ และคณะ ได้ศึกษาพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ ต.ค�ำขวาง อ.วารินช�ำราบ 
จ.อุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 88.5 และระดับปานกลาง ร้อยละ 11.5 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้าน
กจิกรรมทางกาย และด้านการจดัการกบัความเครยีดอยูใ่นระดบั
ปานกลางและควรปรับปรุง ร้อยละ  44.0 และ 22.5 ตามล�ำดับ 
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 22.7 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่  โรคความ
ดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลอืดสงู ร้อยละ 30.7, 

23.8 และ 8.4 ตามล�ำดับ  นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุมี                   
แนวโน้มการเกดิปัญหาสขุภาพจติ ร้อยละ 13.52 ซึง่การเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังและปัญหาสุขภาพจิตนี้ส่งผลกระทบต่อวิถีการ
ด�ำเนินชีวิต ท�ำให้มีความสามารถดูแลตนเองได้น้อยลง รวมท้ัง
ต้องใช้เวลาในการรักษานานและต่อเนื่อง มีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนได้ง่าย ท�ำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น อาจส่งผลให้ผู้สูง
อายุมีคุณภาพชีวิตลดลงได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าว ทีมวิจัยจึงสนใจ
ทีจ่ะศกึษา ประสทิธผิลของกจิกรรมพฒันาศกัยภาพผูส้งูอายเุพือ่
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุบ้านโนนเค็ง ต.ค�ำขวาง 
อ.วารินช�ำราบ จ.อุบลราชธานี โดยการเปรียบเทียบความแตก
ต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและคะแนนสุขภาพจิตของ
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม โดย
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุบ้านโนนเค็ง  หมู่ 4 ต.ค�ำขวาง 
อ.วารินช�ำราบ จ.อุบลราชธานี ซ่ึงเป็นหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง 1 
ใน 4 หมู่บ้าน ที่ทีมวิจัยได้ศึกษาวิจัยในปีงบประมาณ 2561 ผล
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุบ้านโนนเค็ง มีพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดับปานกลางมากที่สุด ในจ�ำนวน 4 หมู่บ้านที่ท�ำการศึกษา 
คือร้อยละ 34.7 2 เนื่องจากพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็น
ตัวช้ีวัดที่ส�ำคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งมีผลการวิจัยท่ี
สนับสนุนว่า การสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
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มีผลเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ เช่น ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ 
และคณะ3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ พบว่า คุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกายและการรับรู้ภาวะสุขภาพหลังได้รับ โปรแกรม
การส่งเสรมิสขุภาพต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายดุกีว่าก่อนได้รบั
โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
	 ดังนั้นทีมวิจัยจึงเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพโดยการใช้กระบวนการมส่ีวน
ร่วมของชุมชน การจัดกิจกรรมต่างๆ การสร้างพลัง การใช้
แนวคดิเกีย่วกบัการด�ำเนนิชวีติทีส่่งเสรมิสขุภาพของวอล์คเกอร์ 
ที่ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับ
ผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibility) 2) ด้านกิจกรรม
ทางกาย (physical activity) 3) ด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ 
(spiritual growth) 4) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(interpersonal relations)  5) ด้านการจัดการความเครียด  
(stress management)  และ 6) ด้านโภชนาการ (nutrition) 
มาใช้ในการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพแบบการมีส่วนร่วม ให้
สอดคล้องกบัแผนการด�ำเนนิชวีติของผูส้งูอาย ุรวมถงึการศกึษา
ทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยท่ีเก่ียวข้อง อันจะเกิดผลดี
ต่อผู้สูงอายุในการลดภาวะการพึ่งพา การได้รับผลกระทบจาก
การเป็นโรคเรื้อรังรวมถึงการชะลอความเสื่อมตามวัย รวมทั้งยัง
เป็นการสร้างเสริมสุขภาพท้ังทางด้านร่างกาย สุขภาพจิต เพิ่ม
การมีส่วนร่วมทางด้านสังคม ด้านปัญญาโดยได้เข้ามาร่วมกัน
เรียนรู ้ ส่ิงใหม่ๆซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน

วธีิการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental                      
research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One 
group pretest-posttest design) ด�ำเนินการในช่วงเดือน
ตุลาคม 2561-กันยายน 2562 การศึกษาผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง UBU-REC- 07/2562

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรเป้าหมายของการศึกษา คือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่
ในบ้านโนนเค็ง ต.ค�ำขวาง อ.วารินช�ำราบ จ.อุบลราชธานี  
จ�ำนวน 101 ราย (ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ค�ำขวาง, 2560) 
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา โดยการค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในกรณีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่าจากกลุ่มเดียวกัน ที่
ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 และอ�ำนาจการจ�ำแนก ร้อยละ 
80  ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการคือ 35 ราย เพื่อป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่างถอนตัวขณะด�ำเนินการวิจัย จึงได้ปรับขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 50 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังน้ี เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
สามารถรับรู้และติดต่อสื่อสารได้ตามปกติ ไม่มีโรคประจ�ำตัว
หรือมีโรคประจ�ำตัวท่ีไม่มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพผู้สูงอายุ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  เกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion criteria) ดังน้ี เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ 4 ครั้ง 
เมื่อโครงการวิจัยเสร็จสิ้น มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมครบ
ทั้ง 4 ครั้ง จ�ำนวนทั้งส้ิน 37 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
	 1. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) และความเหมาะสม
ด้านภาษาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และมีการตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอ
นบาค เท่ากับ 0.79  โครงสร้างแบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ และส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์ส่วนนี้ได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ
การประเมนิแบบแผนการด�ำเนนิชวีติทีส่่งเสรมิสขุภาพ (health 
promotion lifestyle profile)4 ประกอบด้วยค�ำถาม 36 ข้อ 
โดยแบ่งค�ำถามพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 6 ด้าน ด้านละ 6 ข้อ 
ดังนี้ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านกิจกรรมทาง
กาย 3) ด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ 4) ด้านการมปีฏสิมัพนัธ์
ระหว่างบุคคล 5) ด้านการจัดการความเครียด  และ 6) ด้าน
โภชนาการ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale)  5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติเกือบ
ทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ
เลย มีเกณฑ์การให้คะแนน โดยข้อความทางบวกให้คะแนน 5, 
4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดับ และข้อความทางลบให้คะแนน 1, 2, 
3, 4 และ 5 ตามล�ำดับ ซึ่งคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ที่
อาจเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 6-36 คะแนน และคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม อยู่ระหว่าง 36-180 คะแนน 
	 2. แบบประเมินสุขภาพจิตของผู้สูงอายุฉบับสั้น (Thai 
Geriatric Mental Health Assessment Tool, T-GMHA-15) 
ของกรมสุขภาพจิต มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 
0.865  ซึ่งประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกับสถานการณ์ อาการและ
ความรู้สึกในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน จ�ำนวน 15 ข้อ 
โดยค�ำตอบมี 4 ตัวเลือก คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด มี
เกณฑ์การให้คะแนนส�ำหรับค�ำถามเชิงบวกเป็น 1, 2, 3, 4 ตาม
ล�ำดับ และส�ำหรับค�ำถามเชิงลบให้คะแนน 4, 3, 2, 1 ตามล�ำดับ 
โดยคะแนนสขุภาพจติทีอ่าจเป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 15-60 คะแนน 
	 3. กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ด�ำเนินกิจกรรมจ�ำนวน 4 ครั้ง (วันที่ 14, 24, 
28 พฤษภาคม และ 4 มิถุนายน 2562) การด�ำเนินกิจกรรม
แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง ระหว่างเวลา 9.00-12.00 
น. ดังนี้ กิจกรรมครั้งที่ 1.) ท�ำแบบทดสอบก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
(Pre-Test) กิจกรรมสันทนาการ ประเมินภาวะสุขภาพ  ประชุม
กลุ่มระดมสมองเพื่อให้ทราบถึงปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของผู้
สงูอาย ุเช่น พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การมกีจิกรรมทางกาย 
และการคลายเครยีด เป็นต้น และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
ท�ำกิจกรรมทางกายและกิจกรรมคลายเครียดและประเมิน
ความเครียด โดยใช้ แบบสอบถามฉบับส้ัน T-GMHA-15 และ
มอบหมายให้ผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมที่บ้านตามความเหมาะสม 
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อย่างน้อย  วันละ 10-15 นาทีทุกวัน และแจกแผ่นพับความรู้
ด้านพฤตกิรรมสขุภาพทีส่ามารถน�ำไปปฏบิติัเองได้ กจิกรรมครัง้
ที่ 2.) ทบทวนกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีผู้สูงอายุ
แต่ละท่านได้ด�ำเนินการเมื่อสัปดาห์ที่ผ่านมา ทีมวิจัยเพิ่มเติม
ประเด็น การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย (รูปที่ 1) การส่ง
เสริมภาวะโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง โดยการท�ำ
กิจกรรมฐาน และการเล่นเกมส์ เป็นต้น (รูปท่ี 2) สรุปแนวทาง
การท�ำกจิกรรมร่วมกนัในประเดน็การส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ
ในสัปดาห์ต่อไป เช่น การมีความรับผิดชอบด้านสุขภาพ ด้านจิต
วิญญาณ และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  กิจกรรมครั้งที่ 
3.) ทบทวนกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้สูงอายุ
แต่ละท่านทีไ่ด้ด�ำเนนิการเมือ่สปัดาห์ทีผ่่านมา แบ่งกลุม่ผูสู้งอายุ 
ออกเป็น 3 กลุ่มๆละ 16-17 ราย โดยมีทีมวิจัยเป็นพี่เล้ียง และ
จัดเตรียมอาหารสดให้แต่ละกลุ่มช่วยกันประกอบอาหารเพื่อ
สุขภาพกลุ่มละ 1 รายการ และให้แต่ละกลุ่มออกมาน�ำเสนอผล
การด�ำเนินงาน โดยอาหารที่แต่ละกลุ่มท�ำก็จะน�ำมาให้ผู้สูงอายุ
กลุม่อืน่ได้รับประทานเสรมิอาหารกลางวนัร่วมกนั (รปูที ่3)  สรปุ
สิ่งที่ได้จากการท�ำกิจกรรมกลุ่มในครั้งน้ีในประเด็นการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การส่งเสริมภาวะโภชนาการ การมีความ
รับผิดชอบด้านสุขภาพ ด้านจิตวิญญาณ การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล เป็นต้น สรุปแนวทางการท�ำกิจกรรมร่วมกันใน
ประเด็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในสัปดาห์ต่อไป	 ซึ่ง
จะมีการประกวดขวัญใจผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพด้วย โดยให้ผู้สูงอายุแต่ละท่านเตรียมตัวเพื่อแสดงความ
สามารถด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามที่ได้อบรมมาใน
ช่วง 3 สัปดาห์ ตามความเหมาะสม กิจกรรมครั้งท่ี 4.) ทบทวน
กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้สูงอายุแต่ละท่านได้
ด�ำเนินการเมื่อสัปดาห์ที่ผ่านมา ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย 
การส่งเสริมสุขภาพจิตและการคลายเครียด  การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ การมีความรับผิดชอบด้านสุขภาพ ด้านจิตวิญญาณ 
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้นจัด กิจกรรมประกวด
ขวัญใจผู้สูงอายุด้านพฤติกรรมสุขภาพดี (รูปท่ี 4)  โดยให้แต่ละ
กลุม่คดัเลอืกตวัแทนออกมาแสดงความสามารถและตอบค�ำถาม
ในประเด็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน และให้
ตัวแทนผู้สูงอายุเป็นคณะกรรมการให้คะแนน ร่วมกับทีมวิจัย 
และมอบรางวัลให้ขวัญใจผู้สูงอายุ และของช�ำร่วยใหผู้สูงอายุ
ทุกท่าน ทีมวิจัยและผู้สูงอายุร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ในการมา
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 สัปดาห์ และ
แนวทางการด�ำเนนิกิจกรรมส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีต่่อเนือ่ง
ต่อไป (รูปที่ 5)
	 มกีารสมัภาษณ์ข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพ และข้อมลูสขุภาพ
จติตามแบบสมัภาษณ์ (Post-Test) ภายหลงัการจดักิจกรรมคร้ัง
ที่ 4 สิ้นสุดลงเป็นระยะเวลา 1 เดือน

วธีิการเกบ็ข้อมูล
	 มีขั้นตอนในการเก็บข้อมูลและด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 1) ขั้น
เตรียมผู้ช่วยวิจัย ที่มีส่วนในกระบวนการเก็บข้อมูล โดยการ
ชี้แจงท�ำความเข้าใจในการใช้แบบสัมภาษณ์และกระบวนการ
ต่าง ๆ ของการด�ำเนินงานวิจัย  2) ขั้นเตรียมชุมชนและพ้ืนที่วิจัย 

มีการจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย แนวทางการ
ด�ำเนินการวิจัยและประชาสัมพันธ์ กับตัวแทนชุมชน ได้แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน รองผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม. ผู้อ�ำนวยการ ทีม
พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประจ�ำโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลค�ำขวาง อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี อีกท้ังเพื่อการประสานความร่วมมือระหว่างกลุ่ม
อาสาสมัครในโครงการวิจัย  3) ขั้นด�ำเนินการวิจัยด�ำเนินการที่
ศาลากลางบ้าน บ้านโนนเค็ง โดยการตรวจสุขภาพเบื้องต้น การ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และข้อมูล
สุขภาพจิตตามแบบสัมภาษณ์ (Pre-Test) ด�ำเนินการโดยทีม
วิจัยและผู้ช่วยวิจัย จัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ
เพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 4 ครั้งๆละ 3 ชั่วโมง 
แต่ละครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห์ ภายหลงัการจดักจิกรรมครัง้สดุท้าย
สิ้นสุดลงมีการสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมของผู้
สูงอายุ  และสัมภาษณ์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลสุขภาพ
จติตามแบบสมัภาษณ์ (Post-Test) ภายหลงัการจดักิจกรรมคร้ัง
ที่ 4 ส้ินสุดลงเป็นระยะเวลา 1 เดือน และเมื่อสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างเสร็จแล้ว กล่าวขอบคุณและลากลับ เป็นการสิ้นสุดการ
เก็บข้อมูล 

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ในการอธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่               

รูปที่ 1 กิจกรรมการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย ส่งเสริมสุขภาพจิต
และการคลายเครียด

รูปที่ 2 กิจกรรมฐานและการเล่นเกมส์ส่งเสริมภาวะโภชนาการส�ำหรับผู้
สูงอายุ
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รูปที่ 3 (ก) กิจกรรมการประกวดอาหารส่งเสริมสุขภาพ (ข) การรับประทานอาหารร่วมกัน

รูปที่ 4 กิจกรรมการประกวดขวัญใจผู้สูงอายุด้านพฤติกรรมสุขภาพดี

รูปที่ 5 (ก) กิจกรรมการนั่งสมาธิ (ข) การผูกข้อต่อแขนเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้สูงอายุและทีมวิจัย

                                  (ก)                                                                          (ข)

                                  (ก)                                                                          (ข)
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ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ(Percentage) ค่าต�่ำสุด                    
(Minimum, Min) ค่าสงูสดุ (Maximum, Max) ค่าเฉลีย่ (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) ค่า
มัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
range, IQR)  และใช้สถิติ Paired sample t-test ในการเปรียบ
เทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน และคะแนนสุขภาพจิต ก่อน
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา
1. คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุ
	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมครบทั้ง 4 คร้ัง 
จ�ำนวน 37 ราย ส่วนใหญ่ป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.5 มีอายุเฉลี่ย 
70.49±8.78 ปี ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
91.9 เป็นผู้สมรสแล้ว ร้อยละ 59.5 และ พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส 
ร้อยละ 40.5 ปัจจุบันไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 62.2 โดยมีรายได้มา
จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 67.6 มีค่ามัธยฐานรายได้ 800 
บาทต่อเดือน (IQR = 1,400) (ตารางท่ี 1)

2. ภาวะสุขภาพเบ้ืองต้นของกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุ
 	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 56.8  ซึ่งโรค
ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง โรค
เบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 57.1, 28.6 และ 
14.3 ตามล�ำดับ มีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน  ร้อยละ 56.8 และ
มีภาวะอ้วนลงพุง (เส้นรอบเอว มากกว่า 90 เซนติเมตร ในชาย 
และมากกว่า  80 เซนติเมตร ในหญิง) ร้อยละ 64.9 มีความดัน
โลหิตซิสโตลิกสูงกว่าปกติ (มากกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท) ร้อย
ละ 56.8 ส่วนความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ในระดับปกติ (60-
80 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 70.3 และอัตราการเต้นของชีพจร
อยู่ในระดับปกติ (60-80 ครั้ง/นาที) ร้อยละ 56.8 (ตารางที่ 2) 

3. ประสิทธิผลของกจิกรรมพฒันาศักยภาพผู้สูงอายุต่อคะแนน

พฤตกิรรมสุขภาพและคะแนนสุขภาพจติ
	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพและคะแนนสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม ด้วยสถิติ Paired sample t-test 
(ตารางที่ 3) พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ีย 150.84 และ 168.49 คะแนน 
ตามล�ำดับ ซึ่ งคะแนนเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                            
(p <0.001) เมือ่พจิารณาคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพรายด้าน พบ
ว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรม ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 
6 ด้าน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ี คะแนน
สุขภาพจิต เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) โดย
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 47.30 และ 
54.41 คะแนน ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n = 37)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     หญิง 22 (59.5)

     ชาย 15 (40.5)

อายุ (ปี)

      Mean (SD)  = 70.49 (8.78) [Min, Max] [60, 91]

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา 34 (91.9)

     มัธยมศึกษาตอนต้น 1 (2.7)

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 1 (2.7)

     ไม่ได้เรียน 1 (2.7)

สถานภาพสมรส

     สมรส 22 (59.5)

     หม้าย/ หย่า/ แยก 15 (40.5)

การพักอาศัย

     อยู่กับคู่สมรส 15 (40.5)

     อยู่กับบุตร 6 (16.2)

     อยู่คนเดียว 4 (10.8)

     อยู่กับคู่สมรสและบุตร 4 (10.8)

     อยู่กับบุตรและหลาน 3 (8.1)

     อยู่กับหลานหรือญาติ 2 (5.4)

     อยู่กับคู่สมรส และหลาน 2 (5.4)

     อยู่กับคู่สมรส บุตรและหลาน 1 (2.7)

อาชีพ

     ไม่ได้ท�ำงาน 23 (62.2)

     รับจ้าง 8 (21.6)

     เกษตรกรรม 6 (16.2)

แหล่งรายได้

     เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 25 (67.6)

     เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และลูกหลาน 11 (29.7)

     ลูกหลาน 1 (2.7)

รายได้ต่อเดือน (บาท)

     Median (IQR) = 800 (1,400) [Min, Max] [600, 5,000]
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ตารางที่ 2ภาวะสุขภาพเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n= 37) 

ภาวะสุขภาพทางกาย จ�ำนวน (ร้อยละ)

การมีโรคประจ�ำตัว

     ไม่มี 16 (43.2)

     มี 21 (56.8)

ระดับดัชนีมวลกาย 

     น�้ำหนักน้อย (BMI <18.5 kg/m2)   5 (13.5)

     น�้ำหนักปกติ (BMI 18.5 - 22.9  kg/m2) 11 (29.7)

     น�้ำหนักเกิน/ อ้วน (BMI ≥  23.0 kg/m2) 21 (56.8)

ภาวะอ้วนลงพุง

     ไม่มี  (รอบเอว < 90 ซม.ในชาย,  < 80 ซม.ในหญิง) 13 (35.1)

     มี (รอบเอว ≥ 90 ซม.ในชาย, ≥ 80 ซม.ในหญิง) 24 (64.9)

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP)

     ปกติ (90-130 มม.ปรอท) 16 (43.2)

     สูงกว่าปกติ (> 130 มม.ปรอท) 21 (56.8)

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP)

     ปกติ  (60-80 มม.ปรอท) 26 (70.3)

     สูงกว่าปกติ  (> 80 มม.ปรอท) 5 (13.5)

     ต�่ำกว่าปกติ (< 60 มม.ปรอท) 6 (16.2)

ระดับอัตราการเต้นของชีพจร

    ปกติ (60-80 ครั้ง/นาที) 21 (56.8)

    เร็วกว่าปกติ (> 80 ครั้ง/นาที) 16 (43.2)

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและคะแนนสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม (n = 37)

ตัวแปร
คะแนนเฉลี่ย (SD)

t p
ก่อนร่วมกิจกรรม หลังร่วมกิจกรรม

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 150.84 (14.32) 168.49 (9.25) -7.79 <0.001*

    ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 24.24 (4.48) 27.24 (2.96) -4.08 <0.001*

    ด้านกิจกรรมทางกาย 25.51 (6.48) 28.38 (4.21) -3.01 0.005*

    ด้านจิตวิญญาณ 25.81 (4.12) 29.08 (1.42) -4.74 <0.001*

    ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 26.38 (3.96) 29.16 (1.46) -4.05 <0.001*

    ด้านการจัดการกับความเครียด 23.46 (3.06) 27.22 (3.22) -5.02 <0.001*

    ด้านโภชนาการ 25.43 (2.51) 27.41 (2.47) -3.61 0.001*

สุขภาพจิต 47.30 (5.18) 54.41 (4.86) -7.24 <0.001*
 * มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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วจิารณ์
1. การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุ ก่อนและหลงัเข้าร่วมกจิกรรม
	 จากผลการศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่พบว่า ค่า
เฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) เม่ือพิจารณา
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้าน พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรม
เป็นเวลา 1 เดือน ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทุกด้านเพ่ิม
ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  แสดงให้เห็นว่า หลังจากกลุ่มผู้สูง
อายุเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่ง
ด�ำเนินกิจกรรม 4 ครั้ง  แต่ละครั้งห่างกันประมาณ 1 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย การตรวจร่างกายเบื้องต้น การประเมินสุขภาพ
จิต เพื่อติดตามภาวะสุขภาพทั้งกายและจิตและเป็นการกระตุ้น
เตือนให้ผู้สูงอายุรับรู้และรับผิดชอบภาวะสุขภาพของตนเอง 
รวมถึงการใช้กระบวนการกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ
สาธิตและฝึกปฏิบัติ ในการให้ความรู้ผู ้สูงอายุน้ันผู้วิจัยได้น�ำ
แนวคดิการใช้กระบวนการท�ำกจิกรรมทีเ่น้นให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วม
และมีปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติที่หลาก
หลายรูปแบบ เช่น กระบวนการจัดการเรียนรู้ท่ีผู้เรียนได้ลงมือ
กระท�ำ และได้ใช้กระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งที่เขาได้กระท�ำลง
ไป (Active Learning) ได้แก่ การระดมสมอง การแลกเปล่ียน
ความคดิเหน็ และการวิเคราะห ์เป็นต้น รวมถงึการใช้สื่อที่หลาก
หลาย เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจเนื้อหาได้ง่าย และการเปิด
โอกาสให้ได้แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์กันในกลุ่มซึ่งท�ำให้
ผู้สูงอายุมีความเข้าใจในการดูแลส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น  และ
ในการจัดกิจกรรมครั้งน้ีมีการบรรยายให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม
ด้านการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและผู้ท่ีเป็นโรคเรื้อรัง เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง เพ่ือให้ความ
รู้ในการดูแลและรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง เช่น เรื่องดูแลตัว
เองอย่างไรให้ห่างไกลเบาหวาน เรื่องความดันโลหิตสูง กินยา
อย่างไรให้ปลอดภัย เป ็นต้น ซ่ึงการจัดกิจกรรมแบบใช้
กระบวนการท�ำกิจกรรมที่ เน ้นให้ผู ้ เรียนมีส ่วนร่วมและมี
ปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติท่ีหลากหลาย
รูปแบบเป็นกจิกรรมทีผู้่เรยีนเป็นผูก้ระท�ำ หรือปฏบัิตด้ิวยตนเอง 
ด้วยความกระตือรือร้น (Active learning)  เช่น ได้คิด ค้นคว้า 
ทดลอง สัมภาษณ์ แก้ปัญหา ฯลฯ ได้ใช้ประสาทสัมผัสต่าง ๆ 
ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างแท้จริง ผู้สอนท�ำหน้าที่ 
เตรียมการจัดบรรยากาศการเรียนรู้ จัดสื่อสิ่งเร้าเสริมแรงให้ค�ำ
ปรกึษาและสรปุสาระการเรยีนรูร่้วมกนั6 สอดคล้องกบัการศกึษา
ของปิ่นนเรศ  กาศอุดม และ มัณฑนา เหมชะญาติ7  พบว่า 
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายหุลงัเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิ
พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อนันต์ พันธ์งอก8 ท่ีพบว่า ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั
เรือ่งการส่งเสรมิสขุภาพตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p≤0.05 

ส่วน ธชา รุญเจริญ9  ศึกษาผลของโปรแกรมนันทนาการที่มีต่อ
คุณภาพชีวิตและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือประเทศไทย พบว่า หลังการทดลองปรากฏว่าทั้ง
สมรรถภาพทางกายและคุณภาพชวีติของผูสู้งอายดุกีว่าก่อนการ
ทดลองโดยกลุ่มผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีการพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายและคุณภาพชีวิตดีข้ึน

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนสุขภาพ

จติของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัเข้าร่วมกจิกรรม
	 จากผลการศึกษาที่พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม                
ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นมากกว่า ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001)  ซึ่งจาก
การศึกษาที่ผ่านมามักพบว่าปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยใน                       
ผู้สูงอายุคือ เรื่อง ความเครียดวิตกกังวลเหงา ว้าเหว่ จู้จี้ขี้บ่น 
กลัวการถูกทอดทิ้งรู้สึกว่าตนเอง ไม่มีคุณค่า นอนไม่หลับ การ
ให้การดูแลทางสังคมจิตใจด้วยการใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อให้             
ผู้สูงอายุรับรู้เข้าใจถึงปัจจัยต่าง ๆ ทางด้านสังคม จิตใจ ที่มีผล
ต่อภาวการณ์เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและสามารถหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
รับมือกับสภาวะอารมณ์สังคม และส่ิงแวดล้อมที่เปล่ียนแปลง
ไป จากการท่ีผู้สูงอายุมีค่าเฉล่ียของคะแนนสุขภาพจิตภายหลัง
การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นเวลา 1 เดือนมากกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม อาจเนื่องมาจาก ในการจัดกิจกรรมครั้งนี้ ทีมวิจัยได้มี
กิจกรรมสันทนาการและการส่งเสริมการจัดการความเครียดทุก
ครั้งรวม 4 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความ
สนุกสนาน คลายความเครียด และหัวเราะบ�ำบัด เป็นต้น รวม
ถึง จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้สูง
อายุได้ฝึกการท�ำจิตใจให้สงบโดยการท�ำสมาธิเพื่อสุขภาพด้วย 
ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้ให้ความส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ จึงได้จัดท�ำคู่มือการสร้างสุข 5 มิติ โดยผู้สูงอายุที่
มีภาวะสุขภาพจิตดี จะมีลักษณะ 5 ประการคือ 1.ร่างกายแข็ง
แรงดูกระฉับกระเฉง เดินเหินได้คล่องแคล่วตามศักยภาพ                     
2. อารมณ์ดีและมีสังคม จิตใจแจ่มใสเบิกบาน หัวเราะได้อย่าง
น้อยวันละ 1 ครั้ง และรู้จักสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับลูกหลาน     
3. มีคุณค่าพยายามช่วยเหลือตนเองและพึ่งพาผู้อื่นให้น้อยที่สุด 
4. มีความคิดดี สนใจส่ิงแวดล้อมรอบข้างและความเป็นไปของ
โลก และมีความคิดที่ทันสมัย 5. ชื่นชมชีวิต มีความเข้าในชีวิต 
รู ้จักวิธีการผ่อนคลายเพื่อก่อให้เกิดความสงบทางใจ10  ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฤทธิชัย แกมนาค และสุภัชชา 
พันเลิศพาณิชย์11 พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุ
รับรู้ว่า การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ผู้ใกล้ชิด การ
มีกิจกรรมร่วมกันกับชุมชน ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น และการ
ศึกษาของ ธชา รุญเจริญ9   พบว่า  การเข้าร่วมกิจกรรม
นันทนาการ สามารถช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้
ครบองค์ประกอบรายด้านทั้ง 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านส่ิงแวดล้อม
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สรุป
	 ผลการศกึษาในครัง้นีผู้ส้งูอายมุคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม
สุขภาพและสุขภาพจิตภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง
อายุสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และมีความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ด�ำเนิน
การในระดับมากที่สุด ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้ในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การอธิบาย การอภิปรายกลุ่มร่วมกัน การใช้แผ่นพับ
ให้ความรู ้การใช้กจิกรรมบนัเทงิเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพจติ กจิกรรม
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ กจิกรรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 
และการท�ำสมาธ ิเป็นต้น ดงันัน้จากผลการศกึษานีจ้งึเป็นข้อมลู
สนับสนุนในการน�ำกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ที่ได้จาก
การน�ำแนวคิดด้านการส่งเสริมสุขภาพของวอค์เกอร์ และการ
จัดกิจกรรมแบบการมีส่วนร่วม การสาธิตและฝึกปฏิบัติเพื่อส่ง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพจิต รวมถึงการให้ความรู้
หลากหลายรูปแบบเป็นกิจกรรมท่ีผู้เรียนเป็นผู้กระท�ำ หรือ
ปฏิบัติด้วยตนเอง ด้วยความกระตือรือร้น(Active learning) มา
ใช้ในการจัดกิจกรรมท�ำให้ผู ้สูงอายุมีการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ และสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น
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	 การศึกษาครั้งน้ีได ้รับทุนสนับสนุนวิจัยจากวิทยาลัย
แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ประจ�ำปีงบประมาณ 2562  และความร่วมมือสนับสนุนจากโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำขวาง ผู้น�ำชุมชน ทีมอาสา
สมัครสาธารณสุขของต�ำบลค�ำขวาง และกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 
บ้านโนนเค็ง หมุ่ 4 ต�ำบลค�ำขวาง อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ทีมวิจัยขอขอบพระคุณมา ณโอกาสน้ี
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