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บทคดัย่อ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบผสมผสานมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) เพื่อศึกษาระดบัการ
รับรู้และการมีส่วนร่วมของโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 2) เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุ 3) เพื่อศึกษาระดบัความอยู่ดีมีสุขของผูสู้งอายุ ประกอบไปดว้ย การวิจยัเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถาม  เชิงสังเกต (Observational studies) และการวิจยัเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

การวิจยัคร้ังน้ี จึงสรุปไดว้่าระดบัความอยู่ดีมีสุขของผูสู้งอายุประกอบดว้ย พฒันาสถาน
บริการปฐมภูมิ ส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดัระบบการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว การพฒันาศกัยภาพผูดู้แลในครอบครัว รวมถึงกาํหนดมาตรฐานและการควบคุมคุณภาพ
การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของประเทศ อนันาํไปสู่การพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีย ัง่ยืนและ
สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมไทย 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวติ , ความอยูดี่มีสุข, ผูสู้งอาย ุ
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(ข) 
 

Research title             The  Elderly Health Status in  the  Community  in  Phetchabun  province.   

Researcher                  Narumon  Janma 

Department                 Bachelor of Public Health Program. 
 

Abstract 
 

This study was a Mixed Method research aiming to study  the experience 1)  to study the 
level of awareness and participation in the elderly health promotion activities project 2)  to study 
the quality of life of the elderly 3) To study the well-being of the elderly. Consists of  Quantitative 
Research By using a questionnaire Observational studies and Qualitative Research From in-depth 
interviews. 

In conclusion, the well- being  for the elderly Consists of  in the community include; 
development of primary care services, promote the role of local government in the long term care 
system for the elderly, development potential family caregivers, and standardization and quality 
control long- term elderly care nationality. Thus, leading to the development of a sustainable aged 
care that is in accord with the culture of Thailand. 

Keyword:       Quality of life , Well-being, Elderly 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรงเรียนผูสู้งอายุเป็นกระบวนการจดัการศึกษารูปแบบหน่ึงท่ีตอ้งการให้ผูสู้งอายุมีความรู้  
ความเขา้ใจในเร่ืองท่ีมีความสําคญัต่อการดาํเนินชีวิตเกิดจากแนวคิดท่ีตระหนกัถึงความสําคญัของ
กลุ่มผูสู้งอายุโดยการสร้างพื้นท่ีส่งเสริมการเรียนรู้และพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุบนพื้นฐานการมี
ส่วนร่วมของชุมชนทอ้งถ่ินและภาคเครือข่ายของโรงเรียนผูสู้งอายสุอดคลอ้งแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ
ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 1 (พ.ศ. 2552) และพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 
2546 ขอเสนอเชิงนโยบายในเวทีการประชามติผูสู้งอายุระดบัชาติปี  2553 และ 2556 และแผน
ระดบัชาติหลายฉบบัท่ีให้ความสาํคญักบัการศึกษาเรียนรู้ตลอดชีวิต กิจกรรมของโรงเรียนผูสู้งอายุ
จะเป็นเร่ืองท่ีสนใจและมีความสาํคญัต่อการดาํเนินชีวิต  เพื่อช่วยเพิ่มพูนความรู้ ทกัษะชีวติท่ีจาํเป็น 
โดยวิทยากรจิตอาสาหรือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งขณะเดียวกนัก็เป็นพื้นท่ีท่ีผูสู้งอายุจะไดแ้สดง
ความสามารถ ศกัยภาพโดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ ประสบการณ์น้ี เพื่อสืบสานภูมิปัญญาให้คง
คุณค่าคู่กบัชุมชน โรงเรียนผูสู้งอายหุลายแห่งตั้งข้ึนโดยใชอ้าคารเรียนเก่าของโรงเรียนท่ีเลิกกิจการ
หรือในชมรมผูสู้งอายุภายในวดับางแห่งใชบ้า้นของผูสู้งอายุท่ีก่อตั้งมีอุดมการณ์ มีรูปแบบชดัเจน
ข้ึน มีกิจกรรมท่ีหลากหลายตามความตอ้งการของผูสู้งอายุ หรืออาจเป็นการขยายกิจกรรมจากท่ีมี
การดาํเนินการอยู่แล้ว เช่น ศูนยบ์ริการทางสังคม แบบมีส่วนร่วม (ศาลาสร้างสุข) ศูนย์สามวยั 
ธนาคารความดี โรงเรียนผู ้สูงอายุมีรูปแบบและกิจกรรมท่ีหลากหลาย ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบับริบทของ
พื้นท่ีความตอ้งการของผูสู้งอายุการจดักิจกรรมของโรงเรียนผูอ้ายุจะกาํหนดตารางกิจกรรมในแต่
ละสัปดาห์ไว ้ไวช้ดัเจน มีระยะเวลาเปิด ปิด การเรียนตลอดทั้งปี มีหลกัสูตรจากการกาํหนดของ
กลุ่มผูสู้งอายเุอง (กองส่งเสริมศกัยภาพผูสู้งอาย,ุ2559) 

กลุ่มผูสู้งอายุมีกิจกรรมท่ีสอดคล้องกบันโยบายสาธารณสุขระดบัประเทศสอดคล้องกบั
แผนยุทธศาสตร์ผูสู้งอายุของจังหวดัเพชรบูรณ์  ปี  2558-2560  ว่าด้วยมุ่งเน้นการทาํงานแบบ
เครือข่ายร่วมกนัทุกภาคส่วนเป็นกระบวนการมีส่วนร่วมระดมความคิดเห็น  วิเคราะห์สถานการณ์  
จดักิจกรรม  ผลิตโครงการตามเจตนารมณ์ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดี  เช่น  มีกิจกรรมคดั
กรองโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง  คดักรองภาวะซึมเศร้า  ดูแลสุขภาพช่องปาก  ดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุจากอาสาสมคัร  ส่งเสริมการรําวงการละเล่นการแสดงทอ้งถ่ินและการออกกาํลงั
กายเพื่อสุขภาพในผูสู้งอายุ  ฯลฯ  เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ามสภาพร่างกายและ
จิตใจ  ในการจดักิจกรรมเพื่อดูแลผูสู้งอายุทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคมตลอดจนจิตวิญญาณเพื่อ
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ยืดเวลาสภาพร่างกาย  จิตใจให้แข็งแรงสมบูรณ์ยาวนานโดยใช้กระบวนการของการจดัโครงการ  
กิจกรรม  ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน  ซ่ึงในปัจจุบนัได้
กระจายไปทัว่ประเทศไทยมีความสาํคญัอยา่งมากต่อการเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายุเขา้มาทาํกิจกรรมได้
อย่างต่อเน่ืองยงัยืนเพื่อการดําเนินงานอย่างมีความสุข  ซ่ึงในประเทศไทยการศึกษารูปแบบ
โครงการส่งเสริมสุขภาพสําหรับผูสู้งอายุท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพผูสู้งอายุพบจาํนวนไม่มากนกั 
โดยเฉพาะการศึกษาโครงการตามชุดสิทธิประโยชน์ของผู ้สูงอายุต่อสุขภาวะผู ้สูงอายุโดย
กระบวนการรับรู้และการมีส่วนร่วมในชุมชนเอง  การศึกษาภาวะสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน  
จงัหวดัเพชรบูรณ์ 2562 ผลของการดาํเนินงานโรงเรียนผูสู้งอายุโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ท่ีได้รับการสนับสนุนจากท้องถ่ินต่อสุขภาวะของผูสู้งอายุในชุมชนจังหวดัเพชรบูรณ์ โดยมี
เป้าหมายเพื่อได้รูปแบบการบริหารจดัการโรงเรียนผูสู้งอายุ  และรูปแบบของโครงการกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  ทั้งน้ีตอ้งศึกษาแนวโนม้กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนในอนาคต ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อสุขภาพผูสู้งอาย ุ อตัราการเจบ็ป่วยและพฤติกรรมของผูสู้งอาย ุ  

ผลการสาํรวจประชากรโลก United Nations เม่ือ ค.ศ. 2015 พบวา่จาํนวนประชากรทัว่โลก
มีจาํนวน 7,349 ลา้นคน  คิดเป็นร้อยละ 60 ของประชากรโลกซ่ึงอาศยัอยูใ่นทวปี Asia  4,393 ลา้น
คน  คิดเป็นร้อยละ 16 อาศยัในทวปี Africa 1,186 ลา้นคน  คิดเป็นร้อยละ 10  อาศยัในทวปี Europe  
738  ลา้นคน  คิดเป็นร้อยละ 9 อาศยัในทวปีอเมริกาใต ้Latin America และแถบ Caribbean 634 ลา้น
คน  ท่ีเหลืออีกร้อยละ 5 อาศยัในทวปีอเมริกาเหนือ Northern America 358 ลา้นคนและ Oceania 39 
ลา้นคน  ยงัมีประชากรจาํนวนมากท่ีอาศยัอยูอี่กสองประเทศซ่ึงมีประชากรมากกวา่ 1 พนัลา้นคน คิด
เป็นร้อยละ 19 ในประเทศจีน  และร้อยละ 18 ในประเทศอินเดีย (United Nations, 2015) และอีกการ
เปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มข้ึนในจาํนวนผูสู้งอายทุัว่โลกอยา่งต่อเน่ืองของการเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ (Ageing 
society) หมายถึง  ประเทศท่ีมีประชากรผูสู้งอายใุนสัดส่วนมากกวา่ร้อยละ  10 ของประชากรทัว่
ประเทศ  จากสถิติประชากรผูสู้งอายทุัว่โลกระหวา่งปี ค.ศ. 2015 และ ค.ศ. 2050 จากร้อยละ 12 คือ 
900 ลา้นคน เพิ่มเป็นร้อยละ 22 มากกวา่  2,000 ลา้นคน  เม่ือปี ค.ศ. 2012  มีจาํนวนผูสู้งอาย ุ 809 กวา่
ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 11.5  ในปี ค.ศ. 2014 เพิ่มเป็น 868 กวา่ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 12.0  และคาด
วา่  ปี ค.ศ. 2050  จะเพิ่มเป็น  2,031 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 21.8 ของประชากรทัว่โลก  (United 
Nations, 2012, Ken Bluestone, 2014)  และพบวา่ผูสู้งอายใุนทวปีเอเชียมีจาํนวนมากท่ีสุด  จากเม่ือปี 
ค.ศ. 2013  มีจาํนวนผูสู้งอาย ุ 468 แสนกวา่ลา้นคน ทวปียโุรป  169 แสนกวา่ลา้นคน ทวปี Northern 
America 705 หม่ืนกวา่ลา้นคน  และLatin America and the Caribbean  654 หม่ืนกวา่ลา้นคน  จาก
การจดัอนัดบัประชากรผูสู้งอายทุัว่โลกของ United Nations  ปี ค.ศ. 2013  พบวา่ประเทศท่ีมีผูสู้งอายุ
มากท่ีสุดคือ Japan คิดเป็นร้อยละ 32.0  อนัดบั 2  Italy  , Germany  คิดเป็นร้อยละ  26.9   ซ่ึง  Thailand 
อยูใ่นอนัดบัท่ี 63 คิดเป็นร้อยละ 13.3  และ Malaysia  อยูใ่นอนัดบัท่ี 103  คิดเป็นร้อยละ  8.3  (United 
Nations, 2013)      
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ซ่ึงประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) อยา่งสมบูรณ์ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2005 มี
ผูสู้งอายรุ้อยละ 10.4  และในปัจจุบนัปี ค.ศ. 2015  มีผูสู้งอายรุ้อยละ  13.8  (ชมพูนุท พรหมภกัด์ิ, 
2013), (United Nations, 2015) จากจาํนวนท่ีแน่นอนของประชากรผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึนทัว่โลก เป็นอีก
เหตุผลหน่ึงของนโยบายส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนปี ค.ศ. 2010-2040 ทั้งกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้
พบวา่มีจาํนวนผูสู้งอาย ุ ร้อยละ 30.6 ประเทศท่ีกาํลงัพฒันา ร้อยละ 16.6 และประเทศท่ีพฒันานอ้ย 
ร้อยละ 8.2  (United Nations, 2013)  ร่วมทั้งประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005  ซ่ึงมีจาํนวนผูสู้งอายรุ้อยละ 10.4  (ชมพูนุท  พรหมภกัด์ิ, 2013) เม่ือปี ค.ศ. 2010 
เพิ่มข้ึนเป็น  ร้อยละ 11.9  และในปัจจุบนัปี ค.ศ. 2015  มีผูสู้งอาย ุ ร้อยละ 13.8 คาดวา่ปี ค.ศ. 2020 
จะเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 17.5  และปี ค.ศ. 2030 เพิ่มถึงร้อยละ 25.1  (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันา
ผูสู้งอายไุทย, 2012 , สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2014) ในประเทศไทยจงัหวดัท่ีมีจาํนวนผูสู้งอายมุาก
เป็นอนัดบัหน่ึงคือจงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 295,706  คน  อนัดบัสองคือจงัหวดัขอนแก่นมี
จาํนวนผูสู้งอาย ุ202,271  คน  (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2009)   จาก
การขยายตวัท่ีเพิ่มข้ึนของประชากรผูสู้งอายใุนประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศท่ีกาํลงัพฒันา  อีก
ทั้งการพฒันาการแพทยท่ี์ทนัสมยัส่งผลใหป้ระชากรผูสู้งอายมีุอายยุนืยาวข้ึน ในปี ค.ศ. 2015 ตามท่ี  
WHO กล่าววา่ การปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายจุากการส่งเสริมบทบาทของงานป้องกนั 
ดาํเนินการระดมเพื่อการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทอ้งถ่ิน  ปรับปรุงการส่งมอบการดูแลผูสู้งอายุ
หรือในสถานท่ีดูแลเพื่อมีสุขภาพท่ีดีในปีต่อๆไป  (WHO, 2015)   

เม่ือผูสู้งอายทุัว่โลกเพิ่มข้ึนอตัราส่วนในการพึ่งพิงจึงเพิ่มข้ึน  ในประเทศไทยมีจาํนวน
เพิ่มข้ึนของอตัราการพึ่งพิงจากเดิมเม่ือปี ค.ศ. 2005, 2015, 2025 และ ค.ศ. 2035  คิดเป็นร้อยละ  15.5, 
20.9, 30.9 และ 41.4 ตามลาํดบั  (ปัทมา วา่พฒันวงศ,์ 2006)  ส่วนอตัราการพึ่งพิงในต่างประเทศเม่ือ
ปี ค.ศ. 2010 ถึง ค.ศ. 2050 ท่ีชดัเจนท่ีสุดคือ  ประเทศ Japan  ร้อยละ 36, 72  ,ประเทศ Germany  ร้อย
ละ 32, 60 ,ประเทศ Italy  ร้อยละ 31, 62 และประเทศ Spain ร้อยละ 25, 67 ของประชากรในประเทศ 
(Rakesh Kochhar, 2014) ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายตุอ้งสร้าง
ศกัยภาพใหผู้สู้งอายตุระหนกัในการดูแลสุขภาพตวัเองเพิ่มมากข้ึน  และเม่ืออตัราผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนทาํ
ใหอ้ตัราการพึ่งพึงก็เพิ่มข้ึน บ่งบอกถึงการมีอายคุาดเฉล่ียแรกเกิดท่ียนืยาวข้ึน  ประชากรโลกมีอายุ
คาดเฉล่ียแรกเกิด (Life expectancy at birth) ในปี ค.ศ. 2015 ,2030 และปี ค.ศ. 2050 คิดเป็นร้อยละ 
68.7  ปี เพิ่มเป็นร้อยละ  75.9 ปี  และจะเพิ่มถึงร้อยละ 81.8 ปี ตามลาํดบั ยกตวัอยา่งประเทศท่ีมีอายุ
คาดเฉล่ียแรกเกิดมากท่ีสุดคือ  ประเทศ China, Hong Kong SAR มีอายคุาดเฉล่ียแรกเกิดท่ี 83.7, 86.0 
และ 88.7 ปี นอกจากน้ียงัมีประเทศ Japan และ Singapore  ซ่ึงมีอายคุาดเฉล่ียแรกเกิดท่ี 83.3, 85.5 
และ 81.1 ปี ส่วนประเทศไทยมีอายคุาดเฉล่ียแรกเกิดท่ี 74.1, 76.9 และเพิ่มเป็น 80.3 ตามลาํดบั  
(United Nations, 2015)  การเพิ่มข้ึนของอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดในประเทศไทยจากเดิมปี ค.ศ. 
1995 -2000 เพศชายมีอาย ุ67.63 เพศหญิงมีอาย ุ 71.74 ปี ,ค.ศ. 2000-2005  เพศชายมีอาย ุ 68.15  เพศ
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หญิงมีอาย ุ 72.39  ปี  ,ค.ศ. 2005-2010  เพศชายมีอาย ุ 68.86  เพศหญิงมีอาย ุ 73  ปี ค.ศ. 2012  เพศ
ชายมีอาย ุ69.6 และเพศหญิงมีอาย ุ76.9  และในปี ค.ศ. 2014 เพศชายมีอาย ุ71.3 และเพศหญิงมีอายุ 
78.2 ปี  (สาํนกันโยบายและยทุศาสตร์, 2013)  จากขอ้มูลเบ้ืองตน้มีผลต่อการจดัสรรงบประมาณเพื่อ
ส่งเสริมการจดักิจกรรมสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอายทุั้งในภาครัฐและภาคเอกชนอยา่งต่อเน่ืองในรูปแบบ
ต่างๆ ของการดาํเนินงานของแต่ละทอ้งถ่ิน   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบความสําคญัของปัญหา  ชุมชนสร้างโรงเรียนผูสู้งอายุเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ืองและเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึงปัจจุบนั ปี พ.ศ. 2061 จาก
ความต่อเน่ืองของโครงการกิจกรรมท่ีมีตั้งแต่เร่ิมก่อตั้งโรงเรียนผูสู้งอายุถึงปัจจุบนั  เม่ือส้ินสุดทุก
โครงการกิจกรรมจะมีเพียงรายงานผลการดาํเนินโครงการนั้นๆ เป็นรูปเล่มพร้อมภาพถ่าย หลกัฐาน
จากการรายงานทอ้งถ่ินท่ีดาํเนินแลว้เสร็จและหลกัฐานจากสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เองก็ยงัไม่พบขอ้มูลเชิงสถิติว่าด้วยการประเมินผลการดาํเนินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุภายใตโ้รงเรียนผูสู้งอายุท่ีผ่านมานั้นมีผลต่อภาวะสุขภาพผูสู้งอายุเกิดผลอย่างไรในด้าน
ร่างกาย  จิตใจและการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสังคม  พฤติกรรมสุขภาพมีการปรับเปล่ียนอย่าง
ต่อเน่ืองหรือไม่อยา่งไร 
Gap of practice มีโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองแต่ขาดผลการประเมินยนืยนั
โครงการกิจกรรมท่ีดาํเนินการแลว้เสร็จนั้นมีผลต่อสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งไร 
 ดงันั้นการศึกษาประสิทธิภาพของผลการดาํเนินกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุคร้ังน้ีเพื่อมี
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการปรับปรุงหลกัสูตรการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุต่อความตอ้งการของชุมชนทอ้งถ่ิน
และเกิดความย ัง่ยืนเพิ่มสมาชิกในโรงเรียนส่งเสริมศกัยภาพเพื่อสุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ จิต
วญิญาณ และระดบัความอยูดี่มีสุข ภาวะสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน 
1.2  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้และการมีส่วนร่วมของโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

2. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 
3. เพื่อศึกษาระดบัความอยูดี่มีสุขของผูสู้งอาย ุ

1.3 สมมุติฐานการวจัิย 
 ผลของการดาํเนินโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมโครงการหรือไม่ 
1.4  ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) แบบ Prospective Studies 
ประกอบไปด้วย การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถาม  เชิงสังเกต 
(Observational studies) และการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
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จากผูท่ี้เก่ียวขอ้งต่อการบริหารโรงเรียนผูสู้งอายุในคร้ังน้ีกาํหนดระเบียบวธีิการวิจยัท่ีจะนาํไปสู่การ
ไดค้าํตอบท่ีถูกตอ้งของคาํถามการวิจยั  ดงัน้ี การศึกษาวจิยัเป็นการศึกษาเชิงสังเกตและศึกษาขอ้มูล
ของผลการดาํเนินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนทอ้งถ่ินต่อภาวะ
สุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน โดยการเก็บข้อมูลผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60  ปีบริบูรณ์  อาศัยในจังหวดั
เพชรบูรณ์ สาํรวจภาวะสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโรงเรียนผูสู้งอาย ุเปรียบเทียบภาวะสุขภาพในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เขา้ร่วมโรงเรียนผูสู้งอายุ ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้และการมีส่วนร่วม ติดตาม
ประเมินผลภาวะสุขภาพผูสู้งอายแุบบไปขา้งหนา้ในอีก 3 เดือน  และ 6 เดือน  และศึกษาขอ้มูลการ
มีส่วนร่วม  จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแต่ละพื้นท่ีท่ีมีโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
1.5  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ  หมายถึง   การประเมินภาวะสุขภาพตนเองจากการทาํงานและ 
ความสามารถการเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างปกติท่ีเป็นอยู่  ทั้งทางร่างกาย  จิตใจและทางสังคม  จาก
ความสามารถการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนอย่างอิสระ โดยการสัมภาษณ์  วดัภาวะสุขภาพโดย
เคร่ืองมือ  The  Short  Form  12  Health  Survey   (SF-12)  (John E. Ware, Jr.,2009)  วดัระดับ
ความอยูดี่มีสุข มี 5 ขอ้ เป็นแบบวดัความอยูดี่มีสุข (Subjective Wellbeing) คือ ดชันีช้ีวดัความอยูดี่มี
สุขขององคก์ารอนามยัโลก [WHO (Five) Well-Being Index, 1998 version]  
 2. ผู้สูงอายุ  หมายถึง  ผูท่ี้มีอาย ุ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีอาศยัในพื้นท่ีภายใตก้ารดูแลรับผิดชอบของ
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลในจงัหวดัเพชรบูรณ์ ตั้งแต่ปี  พ.ศ.  2558-2562 
             3. การมีส่วนร่วมในโครงการ  หมายถึง  ผลจากการเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ
            4. ผลของการด าเนินโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  หมายถึง  ผลการ
เปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพในผูสู้งอายุจากการท่ีเขา้ร่วมโครงการ  โดยใช้แบบการสัมภาษณ์ดา้น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพ   วดัจากความเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ และความเหมาะสมกบัการทาํ
กิจกรรมในผูสู้งอาย ุ โดยเคร่ืองมือ The  Short  Form  Health  Survey  12 ขอ้ (SF-12)   
1.6  ประโยชน์ของการวจัิย 
 1. ไดก้ระบวนการประเมินผลการดาํเนินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุน
โรงเรียน 
 2. ไดผ้ลการดาํเนินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีผลต่อภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ
 3. ไดข้อ้มูลของการประเมินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุหก้บัชุมชน  ผูเ้ขียน
โครงการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  มีขอ้มูลใหชุ้มชนเพื่อ
เสนอต่อคณะกรรมการบริหารดาํเนินการภายใตโ้รงเรียนผูส้งอายุ  
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 4. ไดโ้ครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนสาํนกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากการบริหารส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีผลต่อสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 5.  มีขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อใชว้างแผนการบริหารจดัการโรงเรียนผูสู้งอายุ 
 6.  มีขอ้มูลระดบัในการบริการโครงการตามชุดสิทธิประโยชน์จากผลการดาํเนินงานใน
กลุ่มผูสู้งอาย ุ
 7.  มีขอ้มูลระดบัการรับรู้และการมีส่วนร่วมของโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใต้
ดาํเนินการในโรงเรียนผูสู้งอายุ 
      8.  ทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะของผูสู้งอายใุนชุมชน     
 9.  มีขอ้มูลท่ีเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนทั้งท่ีเขา้ร่วมโรงเรียนผูสู้งอายุ
และไม่เขา้ร่วม เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลสาํหรับผูบ้ริหารองคก์ารบริการส่วนตาํบล และหน่วยงานอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้ง  เชิงนโยบายในการวางแผนงานการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารดาํเนินโรงเรียน
ผูสู้งอาย ุ
 10. ไดรู้ปแบบโครงการกืจกรรมท่ีดีเหมาะสมกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนโรงเรียน
ผูสู้งอายแุละมีเกณฑใ์นการดาํเนินงาน 
 11. ทราบถึงผลลพัธ์ของการดาํเนินกิจกรรมต่อผูสู้งอายใุนการวดัระดบัคุณภาพชีวิต  ระดบั
ความอยูดี่มีสุข การรับรู้และการเขา้ร่วมจากประชาชน สามารถระบุไดว้า่มีโครงการดีๆอะไรบา้งท่ี
แกไ้ขปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุท่ีตอ้งการ 
 12.  มีแผนการถ่ายทอดเทคโนโลยหีรือผลการวิจยัสู่กลุ่มเป้าหมายถ่ายทอดองคค์วามรู้และ
เทคโนโลยีสู่โรงเรียนผูสู้งอายุจงัหวดัเพชรบูรณ์ ทั้ง 39 แห่ง เพื่อนาํขอ้มูลดา้นคุณภาพชีวิต ระดบั
ความอยู่ดีมีสุข ความต้องการมีส่วนร่วมกิจกรรมและการมีส่วนร่วมนวตักรรมสุขภาพในกลุ่ม
ผูสู้งอายุเป็นอย่างไร สามารถมาปรับปรุงแผนกิจกรรมโครงการผูสู้งอายุท่ีใช้ดาํเนินการภายใต้
โรงเรียนผูสู้งอายุได้  ประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมโครงการภายใต้โรงเรียนผูสู้งอายุใน
จงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อสร้างสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชนตามความตอ้งการอยา่งแทจ้ริง 
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บทที ่2 
 

แนวคิดทฤษฏีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
การศึกษาภาวะสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน  จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีได้รับการสนับสนุนจาก

ทอ้งถ่ินต่อภาวะสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน  ผูว้ิจยัได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นพื้นฐานและแนวทางในการดาํเนินการศึกษามีรายละเอียดสาระสําคญั
ต่างๆ ดงัน้ี  การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.1  ทฤษฎีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายดุา้นชีวภาพ  (Biological Aging Theory) 
2.2  ทฤษฎีพนัธุกรรม (Genetic Theory) 
2.3  ทฤษฎีการหลุดพน้  (Disengagement theory) 
2.4  ทฤษฎีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายดุา้นจิตใจ (Psychological Theories of Aging) 
2.5  ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity theory) 
2.6 ทฤษฎีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายทุางสังคม (Social theory of elderly)  
2.7  ทฤษฎีความขดัแยง้  (Conflict theory) 
2.8  ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) 
2.9  การวดัสุขภาพผูสู้งอายุ 
2.10  ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุ
2.11  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
2.12  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายใุนชุมชน 
2.13  การรับรู้กิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
2.14  ทฤษฎีการรับรู้ (Perception Theory) 
2.15  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของผูสู้งอาย ุ 
2.16  การวดัระดบัการรับรู้ของผูสู้งอายุ 
2.1  ทฤษฎีเกีย่วข้องกบัผู้สูงอายุด้านชีวภาพ  (Biological Aging Theory) 
 ว่าด้วยผลกระทบทางการแพทย์ของทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ทางชีวภาพความชราภาพ 
สําหรับการรักษาท่ีครอบคลุมมากข้ึน ทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ของความชราทางชีวภาพ  มีเหตุผล
สองประการคือ  เหตุผลประการแรก ความชราเพิ่มข้ึนจะส่งผลกระทบต่อการทาํงานในความเส่ือม
ของระบบอวยัวะต่างๆและเน้ือเยื่อของร่างกาย  ซ่ึงเป็นกลไกของการเกิดความชรา ประการท่ีสอง
ความชราเป็นกระบวนการระยะยาว มีความสาํคญัต่อความสามารถในการทาํงานท่ีผา่นมา ต่อความ
เขา้ใจในการดาํเนินชีวิต  การักษาพยาบาล  การติดเช้ือ  (Theodore C. Goldsmith, 2014.)  เม่ือไหร่ท่ี
เราเร่ิมชรา  มีขอ้บ่งบอกคือ  อายุ,  สภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงทุกระบบ, ความเสียหายท่ีสะสมใน
ระดบัต่าง ๆ เป็นสาเหตุของความชรา (Kunlin Jin,  2010) 
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2.2  ทฤษฎพีันธุกรรม (Genetic Theory) 
 การทาํงานของเซลล์ท่ีควบคุมโดยยีนส์ รูปแบบของการกาํเนิดมนุษย์ความแตกต่างใน
ขนาดของประชากร  รูปแบบของการขยายตวัของประชากรและการเปล่ียนแปลงในอตัราการยา้ย
ถ่ินจากดีเอ็นเอ (DNA) ภายในกลุ่มประชากรแอฟริกัน  กลุ่มยุโรป พนัธุกรรมวิธีฟีโนไทป์มี
ความสัมพนัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพของขนาดประชากรแต่ละภูมิภาค มีความสมดุลทางพนัธุกรรม (John 
H. Relethford, 1994)  สอดคล้องกับทฤษฎีของ Darwin’s กล่าวถึง  Genetic การคัดเลือกโดย
ธรรมชาติการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิวฒันาการและพนัธุศาสตร์แสดงให้เห็นว่า  การสร้างความ
แปรปรวนในช่วงชีวิตของส่ิงมีชีวิต  สถานการณ์วิวฒันาการ เม่ืออนุภาคพื้นฐานของพนัธุศาสตร์
เป็นกระบวนการของการเปล่ียนแปลงในความถ่ีของสายพันธ์ุท่ีมีเสถียรภาพ พันธุศาสตร์
วิวฒันาการการพฒันาเป็นส่วนหน่ึงของวิชาชีววิทยา หลกัการของดาร์วิน ศึกษาการคดัเลือกโดย
ธรรมชาติท่ีใช้ขอ้มูลลาํดบัจาก DNA  (Darwin’s theory, 2009) พนัธุกรรม  ยีนถูกถ่ายทอดจากรุ่น
หน่ึงไปยงัอีกรุ่นหน่ึงต่อๆไป เด็กทารกจะไดรั้บยีนคร่ึงหน่ึงจากพ่อ และอีกคร่ึงหน่ึงจากแม่ 1 ใน 4 
ของยีนในตวัมาจากรุ่นปู่ ย่า ตา ยาย การสลบัท่ีของยีนในขณะท่ีเซลล์มีการแบ่งตวัแบบไมโอซีส 
หมายความว่าพี่ชายกบัน้องสาว จะไดรั้บการถ่ายทอดยีนท่ีไม่เหมือนกนัจากพ่อแม่ อย่างไรก็ตาม 
ความคลา้ยคลึงกนัของสมาชิกในครอบครัวอาจมีข้ึนได ้ 
2.3  ทฤษฎกีารหลุดพ้น  (Disengagement theory) 
 ทฤษฎีหลุดพ้นของความชรากล่าวว่า ผูสู้งอายุมีระบบปลดจากบทบาททางสังคมอนั
เน่ืองมาจากความจาํเป็นของการเสียชีวิต  ทฤษฎีหลุดพน้เป็นหน่ึงในทฤษฎีแรกของความชราท่ี
พฒันาโดยนกัวิทยาศาสตร์สังคม โดย Elaine Cumming and Warren Earl Henryในปี 1961 เป็นนกั
ตรรกะเหตุผลว่าทําไมผู ้สูงอายุท่ีมีโดยธรรมชาติซ่ึงเป็นกระบวนการของความสูงอายุจะมี
ลกัษณะเฉพาะ คือ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะค่อย ๆ ลดบทบาทไปท่ีละนอ้ยจากคนในสังคม ผูสู้งอายุจะ
มีความพอใจเป็นอย่างมากถ้าได้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเหมือนเดิม แต่ก็พบว่าเหตุท่ีส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุอยู่ร่วมกบับุคคลในสังคมมากกว่าท่ีจะออกจากสังคมคือการมีส่ิงแวดลอ้มท่ีดีได้รับการ
ยอมรับและความเคารพจากผูอ่ื้นในทางตรงกันขา้มผูสู้งอายุท่ีออกจากสังคม เน่ืองจากต้องลด
บทบาทตนเองในสังคม เช่น สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานลดลง เกษียณอายุ สูญเสียคู่ชีวิต  หมด
สภาพของการเป็นหวัหนา้ครอบครัว มนัเป็นเหตุผลสาํหรับบุคคลท่ีรู้วา่การตายอยูใ่กลแ้ละท่ีไดเ้ห็น
เพื่อนๆเสียชีวิต  พวกเขาเร่ิมตน้ในการคาดการณ์การเสียชีวิตของตวัเอง  ทุกคนคาดวา่การเสียชีวิต
และความสามารถของคนท่ีมีแนวโน้มท่ีจะลดลงเม่ือเวลาผ่านไป เป็นผลให้ทุกคนท่ีจะสูญเสีย
ความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน ๆ ในสังคม  มีสายพนัธ์ุท่ีน้อยลงและการการส่ือสารท่ีน้อยลง (Knapp, J., 
2009 )  ทฤษฎีหลุดพน้เป็นประโยชน์ต่อทั้งสังคมและบุคคลท่ีจะมีส่วนร่วมในกระบวนการของการ
ถอนตวัออกจากบทบาทและความสัมพนัธ์  ทฤษฎีไม่ไดแ้นะนาํวา่ควรจะตดัความสัมพนัธ์ทั้งหมด
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กับคนรู้จักก่อนหน้าน้ีและไม่แนะนําให้ความชราของแต่ละบุคคลจะถูกลดความผูกพันโดย
เครือข่ายทางสังคม 
2.4  ทฤษฎีเกีย่วข้องกบัผู้สูงอายุด้านจิตใจ (Psychological Theories of Aging) 
 Psychological  Theories  เป็นการศึกษาทฤษฎีของความชราในด้านจิตวิทยาประกอบไป
ด้วยความรู้หลายๆ สาขาทฤษฎีทางจิตวิทยาของความชราคือการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจใน
บุคคลช่วงเวลาของการลดลงและการสูญเสียในการทาํงาน  มีองคค์วามรู้ท่ีไดรั้บการพฒันาทางดา้น
จิตใจท่ีเกิดข้ึนตลอดทั้งชีวิตรวมถึงวยัชรา เม่ือบุคคลท่ีมีอายุมากจะตอ้งเผชิญกบัทรัพยากรท่ีลดลง
พวกเขามีส่วนร่วมในกระบวนการเลือกเป้าหมายท่ีจะส่งเสริมชีวิตให้พอดีระหว่างความตอ้งการ
ส่วนบุคคล  ตั้งค่าความตอ้งการและทรัพยากรท่ีมีอยู ่สะทอ้นให้เห็นถึงมุมมองท่ีผูสู้งอายุไดรั้บทาง
สังคมวฒันธรรม   อิทธิพลของความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพและการเป็นอยูท่ี่ดี  เครือข่าย
ทางสังคมให้รากฐานท่ีแตกต่างกนัของการสนบัสนุนทางสังคม  รูปแบบความสัมพนัธ์ทางสังคมมี
อิทธิพลทั้งทางร่างกายและจิตใจ  สุขภาพทั้งการรับรู้ทางดา้นบวกและผลกระทบท่ีมีศกัยภาพทาง
สังคมในความสัมพนัธ์เชิงลบ  (See Marshall, 2009,  Maria Pierce, 2010) 
2.5  ทฤษฎคีวามต่อเน่ือง (Continuity theory) 
 ทฤษฎีความต่อเน่ืองของความชรา กล่าวว่า "ในการเลือกปรับตวัผูใ้หญ่วยักลางคนและ
ผูสู้งอายุพยายามท่ีจะรักษารูปแบบท่ีมีอยู่ทางด้านจิตใจและสังคมโดยการประยุกต์ใช้ความรู้ท่ี
คุน้เคยทกัษะและกลยทุธ์." จอร์จแมดดอกซ์เป็นนกัวจิยัคนแรกท่ีมีความคิดของความต่อเน่ืองในการ
อธิบายพฤติกรรมของผูสู้งอายุในปี 1968 เม่ือเขาสังเกตเห็นว่าคนท่ีมีแนวโน้มท่ีจะมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมท่ีคลา้ยกนัและจะยงัคงรูปแบบการดาํเนินชีวิตท่ีคุน้เคย  ปี 1989 โรเบิร์ต นาํแนวคิดการ
พฒันาของทฤษฎีความต่อเน่ืองวา่มุมมองการใช้ชีวิตในการเรียนการสอนซ่ึงกระบวนการชราเป็น
รูปประวติัศาสตร์วฒันธรรมและโครงสร้างทางสังคม ตามทฤษฎีต่อเน่ืองในความชราถูกมองวา่เป็น
กระบวนการพฒันามีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง และมีวิวฒันาการในบุคคลเติบโตปรับตวัและ
เปล่ียนแปลง แต่การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีมีความสอดคล้องกบัอุดมการณ์พื้นฐานของบุคคลและ
ประสบการณ์ท่ีผา่นมา  ความตอ้งการท่ีจะบรรลุวตัถุประสงคใ์นชีวิตโดยใชก้ลยทุธ์การเช่ือมโยงกบั
ประสบการณ์ท่ีผา่นมาของพวกเขา จากการรับรู้ของบุคคล, ในลกัษณะทางจิตวทิยาเช่น  พฤติกรรม
ทางสังคม  สถานการณ์ทางสังคม ทฤษฎีความต่อเน่ืองถูกนาํมาใช้ในการปรับตวัการเกษียณอายุ  
และจากความสามารถในการทาํงาน  ความสมดุลระหวา่งทรัพยากรของพนกังานและความตอ้งการ
งานจากมุมมองของความต่อเน่ือง ในแง่ของการพฒันาท่ีผ่านมาในการมีส่วนร่วมของพนักงาน
แรงงานท่ีมีอายมุากให้ความตอ้งการงานท่ีอยูใ่นความสัมพนัธ์กบัทรัพยากรบุคคล 9(Monika E. von 
Bonsdorff,  2012.) 
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2.6 ทฤษฎีเกีย่วข้องกบัผู้สูงอายุทางสังคม (Social theory of elderly)  
 ทฤษฎีกิจกรรม  (Activity Theory)  ผูสู้งอายุไดรั้บประโยชน์ของตวัเองและสังคมในเชิง
บวกของกระบวนการชราท่ีมีความสําคญัสําหรับความสามารถในการทาํงาน ทฤษฎีน้ีอธิบาย
กระบวนการชราวา่ ถา้บุคคลใดร่วมกิจกรรมมากจะสามารถปรับตวัไดม้ากข้ึนและมีความพึงพอใจ
ในชีวิต ทาํให้เกิดความสุขในการดาํเนินชีวิตต่อไป แนวคิดน้ีจะเห็นว่ากิจกรรมเป็นส่ิงสําคัญ 
สําหรับผูสู้งอายุมากกว่าการลดบทบาท (Role Loss) ทางสังคมลงและจะพบว่าผูสู้งอายุมีทศันะ
เก่ียวกบัตนเองในทางบวก และมองโลกในแง่ดี จะมีความกระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรมและ
บทบาทใหม่ ๆ รักษาปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมให้กบัผูสู้งอายุพอสมควร กิจกรรมเหล่าน้ี จะช่วยให้
ผูสู้งอายุไดพ้ฒันาในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายสมกบัวยั กิจกรรมท่ีน่าจะจดัให้กบัผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ งาน
อดิเรกต่าง ๆ งานอาสาสมคัร เป็นท่ีปรึกษาให้กบัหน่วยงานต่าง ๆ และเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
เม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุ หรือเกษียณอายุงานแล้ว มีเวลาว่างมากข้ึน ร่วมกิจกรรมยามว่างไม่ว่าเพื่อ
นนัทนาการ หรือการเรียนรู้ส่ิงใหม่ หรือให้บริการผูอ่ื้น จึงเป็นเร่ืองสําคญั ซ่ึงนาํความพึงพอใจทาํ
ให้มีชีวิตชีวา และมีความหมาย  การท่ีเกษียณอายุการงานอย่างไม่มีจุดหมายจะนาํไปสู่ความเบ่ือ
หน่าย และแยกตวัออกจากสังคม ความจริงนั้นกาย และจิตใจมีการพฒันาเชิงบวกข้ึนตามแรง
กระตุ้นของกิจกรรมต่างๆ  จึงเป็นการดี ท่ีควรจะมีกิจกรรมมากระตุ้นชีวิตของผูสู้งอายุ สร้าง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมและการใชชี้วิต (Steven E. Barkan ,2012) กิจกรรมสนบัสนุนความ
ชราท่ีประสบความสําเร็จจะลดความเส่ียงของการอกัเสบเร้ือรัง, ฟังก์ชัน่ทางกายภาพและทางสังคม  
ช่วยเพิ่มความรู้สึกของการเรียนรู้, ความมัน่ใจในตนเองและความเป็นอิสระส่ิงเหล่าน้ีมีความหมาย
ของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีสําคญักว่าจาํนวนของกิจกรรมและผลงาน (Brittany Mei 
Young  ,2014, Dorothy Farrar Edwards,2011)  ทฤษฎีกิจกรรม  เป็นโครงการกิจกรรมและการ
จดับริการสําหรับผูสู้งอายุ  มีผลประโยชน์ท่ีสําคญันาํไปสู่ความพึงพอใจในชีวิต  มีผลต่อความ
เป็นอยูท่ี่ดีของผูสู้งอาย ุ(Hampton Roy, M.D. ,2005) 
2.7  ทฤษฎคีวามขัดแย้ง  (Conflict theory) 
 ทฤษฎีความขดัแยง้ของความชราเนน้การมีส่วนร่วมในสังคม หรือบุคคลท่ีผูสู้งอาย ุ
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม  มุมมองของความขดัแยง้ทางสังคม ผูสู้งอายไุม่ไดค้าํนึงถึงผลกระทบของ
โครงสร้างทางสังคม, การแบ่งชั้นทางสังคมและระดบัในรูปแบบของความชรา แต่มองวา่ประชาชน
ชนชั้นสูงมกัจะมีสุขภาพท่ีดีข้ึนและมีความแขง็แรง  เขา้ถึงในการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัอาหาร
และยา  มีการเช่ือมโยงอุบติัการณ์ของโรคทางกายภาพในผูสู้งอายุท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจดี  เม่ือ
สูงอายุในมุมมองของความขดัแยง้ทางสังคมมีแนวโน้มท่ีจะลดความสัมพนัธ์ท่ีซับซ้อนระหว่าง
สวสัดิการ  การเติบโตทางเศรษฐกิจและตลาดแรงงานสําหรับประชากรสูงอายุ  ผูสู้งอายุมีการ
ปรับตวัตามประสบการณ์  อคติ  ระดบัอายแุละการเลือกปฏิบติั ความไม่เท่าเทียมกนัในหมู่ผูสู้งอายุ  
จากเพศ  เช้ือชาติ ชาติพนัธ์ุและระดบัชั้นทางสังคม มีทฤษฎีสังคมวิทยาอีกหลายทฤษฎีของความ
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ชราท่ีแตกต่างกนัตามมุมมองท่ีผา่นปรากฏการณ์ของโครงสร้างการทาํงานในผูสู้งอายุและในสังคม
ท่ีผา่นช่วงท่ีมีความสัมพนัธ์  การตดัถอนตวัเองออกจากงานท่ีลดลงมีส่วนร่วมของชุมชนและการลด
เครือข่ายทางสังคม  ผูสู้งอายเุป็นอิสระมากข้ึนจากสังคมท่ีมีการลดบทบาททางสังคมในการเขา้ร่วม
ทาํกิจกรรมกลุ่มเป็นสัญลกัษณ์ในการสนบัสนุนความชรามีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมและกิจกรรมเป็น
ส่ิงท่ีดีทั้งสําหรับบุคคลและสังคม แมว้า่บทบาททางสังคมของผูสู้งอายุอาจมีการเปล่ียนแปลง การ
ทาํงานร่วมกนัอยา่งต่อเน่ืองในการมีส่วนร่วมกบัคนอ่ืนมกัจะสร้างเครือข่ายใหม่เกิดข้ึน (Schaefer, 
2002) 
2.8  ทฤษฎบีทบาท (Role Theory) 
 ในสังคมความชราทฤษฎีบทบาทแสดงให้เห็นความรู้สึกในการควบคุมชีวิตมีอาํนาจทาง
สังคมและศกัด์ิศรีท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  เร่ิมตน้จากการสูญเสียบทบาทจากพอ่แม่  งานท่ีเคยทาํ และ
บทบาทคู่สมรส เน่ืองจากการตายไปของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง การสูญเสียบทบาทน้ีสามารถนาํไปสู่สังคม
โดดเด่ียวเน่ืองจากการลดลงของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม  (Berntson, G. G.,2000, Jared Tanner, 
2010,  Bernard S. Phillips, 1957)  ความเป็นผูสู้งอายุจากความสามารถในการคงบทบาท และ
สถานภาพทางสังคมไว ้ไม่มีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีหน่ึงท่ีจะอธิบายความเส่ือมถอยของสังขาร การ
เปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ จิตใจ และสภาพทางสังคมของผูสู้งวยัไดท้ั้งหมด 
2.9  การวดัสุขภาพผู้สูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัใชแ้บบสัมภาษณ์ 3 เคร่ืองมือ  4  ส่วน  คือ  
 1. การวดัสุขภาพผูสู้งอายจุากแบบสัมภาษณ์การวดัภาวะสุขภาพ  The  Short  Form  Health  
Survey  (SF-12)  , (John  E  Ware, jr,  2009)  มี 12 ขอ้  ใหล้าํดบัคะแนน 0-100  ดงัน้ี 
ตารางที ่1 การวดัภาวะสุขภาพ  The  Short  Form  Health  Survey  (SF-12)   

Response to Item 1-5  Scale 0-100 Scale 
Excellent 5.0 100 
Very  good 4.4 84 
Good 3.4 61 
Fair 2.0 25 
Poor 1.0 0 

 

SF-12: How to Score the SF-12 Physical and  Mental Health Summary Scale. 
 ท่ีมา: Ware, John, Mark Kosinski and Susan Keller. 2009. 

 SF-12 เป็นเคร่ืองมือท่ีแปลความหมายแบบสาํรวจภาวะสุขภาพร่างกายและภาวะสุขภาพจิต
ใจ  รวมถึงการร่วมกิจกรรมในสังคม  คาํนวณโดยคาํถาม 12 ขอ้ มีช่วงคะแนน 0-100 มีหมายความ
วา่ 0 คะแนนบ่งช้ีระดบั ตํ่าสุดของ สุขภาพและคะแนน 100 บ่งช้ีถึงระดบัสูงสุดของสุขภาพ  SF-12 
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ไดรั้บการพฒันาทดสอบและตรวจสอบคุณภาพโดย บริษทั Quality Metric Incorporated 2001 ดชันี 
SF-12 ใหเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์สาํหรับนกัวจิยัและผูก้าํหนดนโยบายท่ีตอ้งการท่ีจะประเมิน
ความคุม้ค่าของการแทรกแซง  (Utah Health Status Survey, 2001)   

2. แบบประเมินการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอาย ุ Barthel ADL Index  ( Activity Daily 
Living) (McDowell & Newell, 1996) วดัสุขภาวะทางกายประเมินการทาํกิจวตัรประจาํวนัของ
ผูสู้งอายุ โดยใช้ Barthel ADL Index (Activity Daily Living)  การรับประทานอาหาร  การกลั้น 
(ปัสสาวะหรืออุจจาระ) การเคล่ือนยา้ย การใช้ห้องนํ้ า  การแต่งตวัดว้ยตวัเอง การอาบนํ้ า  (Carla 
Graf,2013) มีค่าความถูกตอ้ง Validity เชิงปริมาณคะแนนของดชันีมีความสัมพนัธ์ 0.5 ท่ีมีขนาด 
correlation  ความสัมพนัธ์ 0.39 (Katz, Ford & Moskowitz, et al., 1963, McDowell และ Newell, 
1996)  ความน่าเช่ือถือ Reliability เชิงปริมาณ ความน่าเช่ือถือระหว่างผูป้ระเมินและผูไ้ด้รับการ
ประเมินพบวา่ความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึน1/20 หรือนอ้ยกวา่  (Katz et al., 1963). 
 3. แบบประเมินการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนั IADL( Instrumental Activities of  
Daily Living ) Scale  (Carla Graf, 2013) การประเมินความสามารถของบุคคลท่ีจะดาํเนินกิจกรรม
ในชีวิตประจําวนัใช้เคร่ืองมือ  IADL = Instrumental Activities of Daily Living Scale  การใช้
โทรศพัท ์ ชอ้ปป้ิง  การทาํครัว  ดูแลทาํความสะอาด  ทาํการซกัรีด  การใชก้ารขนส่ง  การจดัการยา  
การจดัการการเงิน  มีค่าความถูกตอ้ง Validity ของ Lawton  IADL การประเมินผลมีความสัมพนัธ์
ทุกขอ้อยา่งมีนยัสําคญัท่ี 0.01 หรือระดบั 0.05 All correlations were significant at the 0.01 or 0.05 
level  เพื่อหลีกเ ล่ียงอคติทางเพศท่ีอาจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา ความน่าเ ช่ือถือ Reliability มี
ความสัมพนัธ์  Pearson correlation of 0.87 and 0.91 ได้รับการศึกษาทั้งสองท่ีแตกต่างกนั ICCs 
ตั้งแต่ 0.90-0.94 สําหรับรายการ IADL ท่ีไดรั้บ สูงมากช่วงเวลาหกเดือนมีความน่าเช่ือถือของการ
สอบซ่อม 0.88 ( 0.80-0.99) ไดรั้บรายงานความเช่ือมัน่ท่ีดีระหวา่งบุคลากรจากสาขาวิชาท่ีแตกต่าง
กนั (Carla Graf, 2013) 
 4. แบบสัมภาษณ์การเขา้ถึงบริการกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ แบบสัมภาษณ์การรับรู้
และการมีส่วนร่วมในการดาํเนินโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  สอบถามถึงการ
ครอบคลุมการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและการเขา้ถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์
ของผูสู้งอาย ุ
2.10  ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
 1.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพทางกาย  วดัไดจ้ากการทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพของร่างกาย
และระบบกลไกลของร่างกายต่าง ๆ เช่น ระดบัของการออกกาํลงักาย  นํ้ าหนกัตวัท่ีเหมาะสมกบั
ความสูง  การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  เม่ือตรวจระดบัภาวะสุขภาพทางกายของแต่ละคน
พิจารณาไดจ้าก  การทาํงานของร่างกาย  ร่างกายไม่มีความเจ็บป่วย  ระบบการดูแลทางการแพทย ์ 
ความปลอดภยัในส่ิงแวดลอ้มและการเดินทาง การสร้างสุขภาพทางกาย  บุคคลตอ้งรับผิดชอบและ
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ดูแลความเจ็บป่วยเล็กๆ  น้อยๆได้  เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บและความพิการ  ผูสู้งอายุตอ้งเขา้ใจ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งโภชนาการ  การออกกาํลงักายและการทาํงานของร่างกาย เพื่อเพิ่มความจุปอด  
การทาํงานของหัวใจ  ความแข็งแรงของหลอดเลือดและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและข้อต่อ  
ระดบัท่ีเหมาะสมของการออกกาํลังกายยงัสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการตอบสนองของระบบ
ภูมิคุม้กนั 
 2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพดา้นสุขภาพสังคม  วดัไดจ้ากความสามารถในการโตต้อบ
กบับุคคลคนอ่ืน ๆ และมีส่วนร่วมในชุมชนทั้งในวธีิการท่ีเป็นอิสระและความร่วมมือความสามารถ
ในการโตต้อบกบัคนอ่ืนๆในสังคมหรือสภาพแวดลอ้มของผูสู้งอายุเอง  ไดรั้บการยอมรับจากคน
อ่ืนและมีการโตต้อบกนัภายในกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนั  รวมทั้งครอบครัวและเพื่อน  เป็นส่ิงท่ี
สําคญัมากสําหรับสุขภาพทางสังคมท่ีดี  สุขภาพทางสังคมประกอบดว้ยบุคลิกภาพและทกัษะทาง
สังคมท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงบรรทดัฐานทางสังคมและการทาํงานเพื่อสังคม ไดรั้บการกระตุน้ให้เกิด
ความรับผิดชอบในตวัเองและสังคม การปรับตวั  การสนบัสนุนและความสามารถในการดาํเนิน
บทบาทในสังคม  นาํไปสู่สภาพแวดลอ้มของพวกเขา  เพื่อท่ีจะเพิ่มสวสัดิการให้ผูสู้งอายุในชุมชน  
เน้นการพึ่ งพาซ่ึงกนัและกันกับผูอ่ื้นและการตระหนักถึงความสําคญัของแต่ละคนในสังคม  มี
ปฏิสัมพนัธ์ในเชิงบวกและความเพลิดเพลินกบัผูอ่ื้น  ส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพกบัคนอ่ืนๆ  สร้าง
มิตรภาพท่ีใกล้ชิด  ตระหนักถึงการดูแลเก่ียวกับความสะดวกสบาย   ความจาํเป็นสําหรับการ
พกัผอ่นหยอ่นใจและสร้างความมัน่ใจเวลาทาํกิจกรรม  การสนบัสนุนทางสังคมท่ีใชค้วามร่วมมือ
กนั  กระตุน้ใหเ้กิดความรู้สึกวา่ชุมชนมีความสาํคญั  และเป็นตวับ่งช้ีของสุขภาพทางสังคม 
 3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพดา้นจิต  คือสถานะของสุขภาพทางจิตท่ีดีของแต่ละบุคคล  
วดัได้จากความสามารถการรับมือกบัความเครียด  ความกงัวลทั้งกบัตวัเองและสภาพแวดล้อม
รอบตวั   มีความภาคภูมิใจในตวัเอง  ความสามารถในการทาํงาน  ความสามารถทางอารมณ์ , และ
การตอบสนองความตอ้งการในชีวิตประจาํวนัได ้ ในความแตกต่างทางวฒันธรรม  วิถีชีวิต  การ
ดาํเนินชีวิตของบุคคลท่ีจะรู้สึกมีความสามารถและรักษาความสัมพนัธ์ท่ีน่าพอใจนาํไปสู่ชีวิตท่ีเป็น
อิสระ   ตวับ่งช้ีท่ีดีของสุขภาพจิตคือความสามารถในการฟ้ืนฟู  ปรับสภาพจากสถานการณ์ท่ี
ยากลาํบากได ้ แสดงใหเ้ห็นความสามารถในการยดืหยุน่ท่ีดีต่อสุขภาพ   สถานะภาพในเชิงบวกของ
จิตใจ  จะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนอ่ืน ๆ และรักษาความรู้สึกพื้นฐาน
ของความพึงพอใจตัวเองและบทบาทในสังคม, ภาวะสุขภาพจิตเน้นการรับรู้และการยอมรับ
ความรู้สึกของคนอ่ืน ๆ บุคคลท่ีสามารถแสดงความรู้สึกได้อย่างอิสระ  ความรู้สึกนึกคิดและ
พฤติกรรมภาคภูมิใจในตวัเองจะช่วยให้บุคคลนั้นสร้างความสัมพนัธ์กบัการพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั  
และข้ึนอยูก่บัการวางรากฐานของความมุ่งมัน่ร่วมกนั  ความไวว้างใจและใหค้วามเคารพผูอ่ื้น    การ
พบปะสังสรรค ์ เป็นการบาํรุงรักษาภาวะสุขภาพจิตท่ีดี  มีทศันคติท่ีดี เพิ่มขีดความสามารถของแต่
ละบุคคลท่ีจะตอบสนองไปยงัสถานะทางอารมณ์  (Sonia Goodacre, 2010) 
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ตารางที ่2 สรุปภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ 
มิติทางด้านสุขภาพ ตัวอย่างผู้สูงอายุทีม่ีสุขภาพดี 
สุขภาพกาย 
ระบบสุขภาพทางกายสามารถทาํงานปกตินั้น
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

-การทาํงานของร่างกายเคล่ือนไหวไดป้กติ 
-มีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ 
-มีนํ้าหนกัสมส่วนกบัความสูง 
-มีความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ 
-เป็นอิสระจากโรคหรือความเจบ็ป่วย 

สุขภาพทางสังคม 
ความสามารถในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและ
มีส่วนร่วมในชุมชน 

-มีการตดัสินใจไดเ้ป็นอิสระและมีความ
ร่วมมือบาํรุงรักษาเครือข่ายของเพื่อน 
-ส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพกบัผูอ่ื้น 
-ปฏิบติัตามกฎหมายและกฎระเบียบของสังคม 
-ยอมรับและรับผดิชอบต่อการกระทาํ 

สุขภาพจิต 
สถานะของสุขภาพจิตท่ีดีแต่ละคนมีความ
แตกต่าง 
การตระหนกั เห็นความสาํคญัของตวัเองและ
ผูอ่ื้น 

-มีความสามารถในการรับมือกบัความเครียด
สามารถดาํเนินชีวติไดเ้ป็นปกติ 
-ทาํงานมีประสิทธิภาพและมีความสามารถทาํ
ผลงานใหแ้ก่ชุมชน 
-มีการรับรู้และการแสดงความรู้สึก 
-มีความยดืหยุน่และสามารถรับมือกบัช่วงของ 
สถานการณ์ได ้
-สนบัสนุนและใหค้วามช่วยเหลือในครอบครัว 
-มีความรู้สึกท่ีดีกบัตวัเอง 
-มีกลไกการรับมือสาํหรับความเครียด 

 

ท่ีมา: Sonia Goodacre, 2010 
2.11  การมีส่วนร่วมในกจิกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 การมีส่วนร่วม Participation เป็นผลมาจากความเห็นพอ้งกนัในเร่ืองของความตอ้งการและ
ทิศทางของการเปล่ียนแปลงและความเห็นพอ้งตอ้งกนัมีมากจนเกิดความคิดริเร่ิมโครงการเพื่อการ
ปฏิบติั  เป็นเหตุผลอย่างแรกของการทาํงานร่วมกัน  ผ่านองค์กร (organization)  ดังนั้นองค์กร
จะตอ้งเป็นตวันาํเพื่อให้บรรลุถึงความเปล่ียนแปลง การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการให้บุคคลเขา้มา
มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดาํเนินงานพฒันา ร่วมคิดตดัสินใจแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง เนน้การมีส่วนร่วม
เก่ียวขอ้งอย่างแข็งขนัของ บุคคล แกไ้ขปัญหาร่วมกบัการใช้วิทยาการท่ีเหมาะสมและสนบัสนุน
ติดตามการปฏิบติังานขององค์การและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง  (ยุพาพร รูปงาม,  2545)  การมีส่วนร่วม
แบ่งเป็น  2 ลกัษณะ คือ  1. การมีส่วนร่วมในลกัษณะท่ีเป็นกระบวนการของการพฒันา โดยให้
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ประชาชน มีส่วนร่วมในการพฒันาตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดโครงการ ไดแ้ก่ การร่วมกนัคน้หาปัญหา 
การวางแผน การตดัสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทอ้งถ่ิน การบริหารจดัการ การ
ติดตามประเมินผล รวมทั้งรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ  2.  การมีส่วนร่วมทางการเมือง 
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การส่งเสริมสิทธิและพลงัอาํนาจของพลเมืองโดยประชาชน หรือชุมชน
พฒันาขีดความสามรถของตนในการจดัการเพื่อรักษาผลประโยชน์ของกลุ่ม ควบคุมการใชแ้ละการ
กระจายทรัพยากรของชุมชนอนัจะก่อให้เกิดกระบวนการ และ โครงสร้างท่ีประชาชนในชุมชน
สามารถแสดงออก  และไดรั้บผลประโยชน์จากการพฒันาการเปล่ียนแปลงกลไกการพฒันานั้นโดย
ภาครัฐ  มาเป็นการพฒันาท่ีประชาชนท่ีมีบทบาทหลกั  โดยการกระจายอาํนาจจากการวางแผนของ
ส่วนกลางมาเป็นส่วนภูมิภาค เป็นการคืนอาํนาจในการพฒันาใหแ้ก่ประชาชน  ใหมี้ส่วนร่วมในการ
กาํหนดกิจกรรมใหม่ๆ  และท่ีผ่านมาจากการให้ความหมาย  การมีส่วนร่วม ดงัน้ีการมีส่วนร่วม
หมายถึง กระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นจิตใจและอารมณ์ของบุคคลหน่ึงในสถานการณ์กลุ่ม ซ่ึง
ผลของการเก่ียวขอ้งดงักล่าวเป็นเหตุเร้าใจใหเ้กิดการกระทาํใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น กบัทั้ง
ทาํให้เกิดส่วนร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มดังกล่าวด้วย (นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์,  2527)  เช่นเดียวกับ  
นรินทร์  พฒันพงศา  กล่าววา่การมีส่วนร่วม คือ การท่ีฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดท่ีไม่เคยไดเ้ขา้ร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ หรือเขา้ร่วม การตดัสินใจหรือเคยมาเขา้ร่วมดว้ยเพียงเล็กนอ้ยไดเ้ขา้ร่วมเพิ่มมากข้ึน เป็นไป
อยา่งมีอิสรภาพ และการเขา้ร่วมนั้นตอ้งเร่ิมตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดทา้ยของโครงการ (นรินทร์ชยั 
พฒันพงศา,  2546)  ชิต  นิลพานิช กล่าวว่า  การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาทอ้งถ่ิน 
หมายถึง การท่ีประชาชนทั้ งในเมืองและชนบทได้เข้ามีส่วนร่วมหรือมีส่วนเก่ียวข้องในการ
ดาํเนินงานพฒันาท้องถ่ินอย่างเป็นขั้นตอน  และอาจเพียงร่วมขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงหรือทุก
ขั้นตอนแลว้แต่เหตุการณ์จะเอ้ืออาํนวย  (ชิต   นิลพานิช ,  2532)  เช่นเดียวกบัเป้าหมายการมีส่วน
ร่วมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ  คือมีกิจกรรมส่งเสริมในการร่วมมือของทุกภาคส่วน  
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ภาครัฐและคนในชุมชนเช่น  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
ผูแ้ทนชุมชน  ผูแ้ทนหมู่บา้นและผูท้รงคุณวุฒิมีส่วนร่วมอยา่งเป็นระบบเพื่อเกิดการรับรู้ความเขา้ใจ
ประเด็นตรงกนัในการจดักิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชนอยา่งเป็นรูปธรรมเพื่อความย ัง่ยืน
เหมาะสมกบัสภาพปัญหาสาธารณสุขในชุมชน  สร้างความสนใจให้เกิดในชุมชน  เพื่อเกิดความ
เป็นเจา้ภาพในกิจกรรมท่ีร่วมกนัคิด  ร่วมกนันาํพาปฏิบติั  และร่วมกนัพฒันาเกิดความย ัง่ยืนต่อไป 
(สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ,  2557)  การมีส่วนร่วมในชุมชนสามารถเอาชนะอุปสรรค
และใชป้ระโยชน์จากโอกาสท่ีมี การมีส่วนร่วมเป็นการวางแผนพฒันาชุมชน พฒันาความคิดและ
การปฏิบติัให้ไดรั้บความสนใจ  (Mohammed Sulemana, 2012)  วิธีการมีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือท่ี
สําคญัในการวางแผนการพฒันาอย่างย ัง่ยืนของชุมชน สามารถวางแผนเพื่อแผนดาํเนินงานกับ
ทอ้งถ่ินตามวิสัยทศัน์และวตัถุประสงค ์เป็นการระดมทุนและกลยุทธ์การดาํเนินงานร่วมกนักบัคน
ในทอ้งถ่ิน เป็นกองกาํลงังานหลายๆงานหรือในกิจกรรมยอ่ยๆ  (I Ngah, 2014)  การมีส่วนร่วมของ
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ประชาชนในท้องถ่ินเป็นส่ิงจําเป็นเพื่อระบบประชาธิปไตย, เพิ่มความรู้  ความเข้าใจและ
ประสบการณ์ท่ีจาํเป็นในการดาํเนินการส่งเสริมภาวะสุขภาพของคนในชุมชนท่ีตอ้งการแกปั้ญหา
จากผูน้าํ เพื่อการวางแผนบริการสารธารณสุข, ช่วยให้นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัชุมชนท้องถ่ินได้
ดาํเนินการ  การระดมการมีส่วนร่วมโดยความสมคัรใจเปิดโอกาสสร้างความเขม้แข็งของชุมชน 
ช่วยให้ผูสู้งอายุมีโอกาสท่ีจะพฒันาทกัษะและเป็นการพฒันาอย่างย ัง่ยืนของเครือข่าย (Danny 
Burns,2004) สรุปการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในระดบับุคคล  ครอบครัว  ชุมชนจากการสนบัสนุน
ขององคก์รท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน  ผูสู้งอายตุอ้งการอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเกิดกิจกรรมมี
โอกาสร่วมกิจกรรมท่ีพฒันาทั้งทางร่างกาย  จิตใจ  ตลอดโอกาสช่วยเหลือทางสังคม  มีบทบาทใน
สังคมอนัก่อเกิดประโยชน์ในทอ้งถ่ิน 
2.12  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน 
 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนเป็นการพกัผ่อนของผูสู้งอายุมกัจะเป็นความต่อเน่ืองใน
กิจกรรมทางสังคมท่ีเคยทาํมาถึงการมีส่วนร่วมในปัจจุบนั เช่นการมีส่วนร่วมสันทนาการกลุ่มเป็น
การผอ่นคลาย 78.7% โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมออกกาํลงักายเป็นการพกัผ่อนหย่อนใจท่ีดีข้ึนของ
ผูสู้งอายุ (Halimatus  Sakdiah Minhat, 2013)  เช่นเดียวกบัศูนยสุ์ขภาพผูสู้งอายุเครือข่ายการวิจยั 
(PRC-HAN) ใน 9 มหาวิทยาลยัของประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน มีการพฒันา intervention 
กิจกรรมท่ีดีต่อสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีผลประโยชน์ทั้งทางร่างกายและอารมณ์ คือการออกกาํลงักาย 
ร้อยละ 40 ของผูสู้งอายท่ีุมีส่วนร่วมในการออกกาํลงักายถือวา่เป็นการพกัผอ่น (Belza B, 2007) 
 การส่งเสริมเครือข่ายทางสังคมสําหรับผูสู้งอายุในชุมชน  การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุเป็น
ส่วนประกอบท่ีสําคญัของสุขภาพท่ีดี  วิธีการท่ีดูแลผูสู้งอายุในชุมชนสามารถส่งเสริมจากผูดู้แล  
และดูแลท่ีพกัอาศยัผูสู้งอาย ุ การใหค้าํแนะนาํและใหค้าํปรึกษาจากเพื่อน  (Social Policy Research, 
2013)  
 การวดัระดบัการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในชุมชน  การดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคสําหรับผูสู้งอายุระดบัปฐมภูมิ ตอ้งไดรั้บการคดักรองและประเมินสุขภาพทั้งทางร่างกายและ
จิตใจร้อยละ 60  แต่มีโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ีมีระบบการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุครบวงจร ร้อยละ 30  ดงันั้นความร่วมมือกบัชุมชนทอ้งถ่ิน ควรส่งเสริมความเขม้แขง็ของ
ครอบครัว ชุมชน และทอ้งถ่ิน ในการมีส่วนร่วมดูแลระยะยาวลดภาวะพึ่งพิง ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ 
ญาติ ครอบครัว ผูดู้แล มีทกัษะสามารถดูแลตนเองได้ตามความสามารถของบุคคล (กระทรวง
สาธารณสุข, 2558)   
 สําหรับกลุ่มผูสู้งอายุในหมู่บ้านยงัไม่มีการรวมกลุ่มท่ีชัดเจนมีแต่การรวมกลุ่มเฉพาะ
กิจกรรม เช่นการประชุมหมู่บา้น สาํหรับการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุขหมู่บา้นจดัร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  การวดัระดบัการมีส่วนร่วมได้
จากความพึงพอใจต่อกิจกรรม  เช่นกิจกรรมสุขใจใตร่้มธรรมะ กรรมการหมู่บา้นเป็นผูด้าํเนินการ
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และประสานงานผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีทุกช่วงอาย ุไดเ้ห็นบรรยากาศของความสัมพนัธ์ในชุมชนท่ีทุก
คนร่วมกนัทาํกิจกรรม ไดแ้ก่ การฟังธรรม  การร่วมทาํบุญ การบาํเพ็ญประโยชน์ การลอ้มวงทาน
อาหาร การร่วมพูดคุยโดยไม่แบ่งแยกอาย ุทาํให้ผูสู้งอายมีุรอยยิม้ เสียงหวัเราะ แสดงความสัมพนัธ์
อนัดีต่อกนั และผลการประเมินระดบัความพึงพอใจ   พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจใน
ทุกดา้น  การประเมินในระดบัมากแสดงความเห็นเพิ่มเติมวา่ผูใ้หญ่บา้นประชาสัมพนัธ์ให้ชาวบา้น
เขา้วดัฟังธรรมช่วงเขา้พรรษาอย่างทัว่ถึง  การประเมินอยู่ในระดบัพึงพอใจมาก  ระดบัการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 แกนนําชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาทุกขั้นตอน ทําให้กิจกรรมต่างๆ
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน กลายเป็นนวตักรรมใหม่สําหรับชุมชน  เกิดจาก
ชุมชนสร้างข้ึนเอง เพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุและเป็นท่ียอมรับของคนในชุมชน  กลายเป็นพลงั
ชุมชนในการขบัเคล่ือนชุมชนไปสู่การพฒันาดา้นต่างๆ  การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุละการพฒันา
งานดา้นชุมชนจาํเป็นตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งแกนนาํชุมชน
เป็นผูผ้ลกัดนัและเป็นแกนนาํในการทาํกิจกรรมต่างๆ ร่วมกบัภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อแสดงให้
เห็นถึงศกัยภาพของชุมชน  ร่วมกนัดูแลชุมชนของตนเอง ดว้ยความร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืนๆ การ
ยอมรับความคิดเห็นและการเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา
และบริบทชุมชนของตน แผนงาน กิจกรรมต่างๆ  ข้ึนอยูก่บับริบทชุมชนท่ีมีความใกลเ้คียงกนั โดย
คาํนึงถึงระบบสังคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกนั จึงจะบรรลุเป้าหมายการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ   การยอมรับในบทบาทของชุมชนเป็นส่ิงสําคญัของการวางแผนพฒันาชุมชน   
(ศริญญา  นพวบูิลย,์ 2556,สมพร โพธินาม,2552) 
 ความสัมพนัธ์ของสังคมต่อการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง สภาพแวดลอ้ม 
ควบคู่ไปกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนการส่งเสริมสังคมการมีส่วนร่วมไดรั้บการระบุวา่เป็นกลยุทธ์
ท่ีสาํคญัของการอุปถมัภเ์พิ่มขีดความสามารถซ่ึงเป็นหลกัสาํคญัของการเคล่ือนไหวของการส่งเสริม
สุขภาพ การมีส่วนร่วมในสังคมและกิจกรรมท่ีผลิตออกมา เป็นประโยชน์อยา่งมากโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเพื่อผูสู้งอายุ  มีความเก่ียวขอ้งเชิงบวก และความหลากหลายของตวัช้ีวดัสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีอาศยั
อยูใ่นเขตเมืองมีส่ิงแวดลอ้ม เอ้ือต่อความสะดวกสบายของผูสู้งอาย ุ มีตวัแปรต่างๆ  เช่น  ท่ีอยูอ่าศยั
และสภาพแวดลอ้มทางสังคมเดิม  สภาพแวดลอ้มใหม่  การขนส่ง  การบริการและส่ิงอาํนวยความ
สะดวกแต่ละระดบั เช่น  สถานะสุขภาพทางสังคมและลกัษณะประชากร  และคะแนนสุขภาพ
ทั่วไป จากการวดั SF-12v2 และการเข้าถึงการรับรู้ทรัพยากรท่ีสําคัญสําหรับผูสู้งอายุ ( Lucie 
Richard, 2008)  
 การบริหารจดัการชุมชนท่ีดี หมายถึง ชุมชนนั้นแสดงความสามารถในการบริหารจดัการ
ชุมชนได ้ จดักระบวนการพฒันาชุมชน  มีกิจกรรมการแกไ้ขปัญหาชุมชนไดด้ว้ยตนเองอยา่งมีเหตุ
มีผลและมีการบริหารจดัการท่ีดี ผูน้าํประชาชนและองค์กรในชุมชนสามารถร่วมมือ ช่วยเหลือ
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เก้ือกูล  อยู่ร่วมกนัอย่างสงบสุข รวมทั้งมีภาคีการพฒันาท่ีมีบทบาทเก้ือหนุนการทาํงานภายใน
ชุมชน มีการส่ือสารในรูปแบบต่างๆ และสร้างกระบวนการเรียนรู้ในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง คงไวซ่ึ้ง
คุณค่าของประเพณีวฒันธรรมและภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีเป็นเอกลักษณ์ของแต่ละชุมชนท้องถ่ิน
รวมถึงเอกลกัษณ์ความเป็นไทยไวไ้ดอ้ยา่งกลมกลืน 
2.13  การรับรู้กจิกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 การสร้างการรับรู้ความเขา้ใจและความสนใจของชุมชนต่อบทบาทภารกิจและผลงานของ
กองทุน  ทิศทางในการแสดงเพื่อเกิดการรับรู้  หอกระจายข่าวหรือเสียงตามสาย  ติดตั้งป้ายประกาศ  
ป้ายประชาสัมพนัธ์  เอกสารขอ้มูลเน้ือหาในการประกาศชดัเจนเขา้ใจง่าย  มีการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารของกองทุนฯทางหนงัสือพิมพ ์ หรือวิทยุชุมชน  หรือเคเบิลทีวี  หรือโทรทศัน์  หรือเว็ป
ไซต ์ ของทอ้งถ่ินหรือส่ือทางอิเล็คทรอนิกส์ เช่น  โทรศพัท ์แฟกซ์ อีเมล์ อินเทอร์เน็ต  เพื่อให้ผูส่้ง
และผูรั้บเกิดความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั โดยการสํารวจความพึงพอใจและการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารต่อ
การดาํเนินงานกองทุนฯ  อายุมากข้ึนโอกาสการร่วมกิจกรรมในชุมชนนอ้ยลง  ร้อยละของผูสู้งอายุ
ท่ีร่วมกิจกรรมของหมู่บา้นชุมชน  ปี 2550  ผูสู้งอายุวยัตน้  75.8 ผูสู้งอายุวยักลาง  70.1 ผูสู้งอายุวยั
ปลาย  52.8  เพศชาย  73.7  เพศหญิง  70.3 ในเขตเทศบาล  51.9  นอกเขตเทศบาล  79.8 (สํานกังาน
สถิติแห่งชาติ, 2550)  แหล่งท่ีไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารมากท่ีสุด จากบุคคลในชุมชน ญาติ หรือผูน้าํ
ชุมชน ร้อยละ 52.81 รองลงมาวทิยชุุมชน ร้อยละ 25.84  หอกระจายเสียง, หอกระจายข่าว, เสียงตาม
สายในชุมชน ร้อยละ 23.60 และใบปลิว, ป้ายประกาศ, จดหมายข่าว ร้อยละ 23.03 
 ท่ีผ่านมากิจกรรมโรงเรียนสุขภาพผูสู้งอายุท่ีประชาชนรับรู้  และเข้าร่วมมากท่ีสุด คือ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชวนให้ประชาชนออกกาํลังกาย  ร้อยละ 67.42 รองลงมาคือกิจกรรม
ป้องกนัโรคระบาดโรคติดต่อ  การรับรู้วา่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน มีประโยชน์ต่อ
ตนเองหรือครอบครัวในระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.71 ระดบัมาก ร้อยละ 40.46 และนอ้ยท่ีสุดร้อย
ละ 3.31 ท่ีมองว่าไม่มีประโยชน์เลย  รับรู้ว่าชุมชนได้รับประโยชน์ ในระดับปานกลาง 41.72 
รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 35.09 และน้อยท่ีสุดร้อยละ 2.65 ท่ีมองว่าไม่มีประโยชน์เลย  รับรู้ว่า
ประสิทธิภาพการทาํงานของกรรมการอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 44.37 รองลงมาระดบัพอใช้ ร้อยละ 
34.44  และน้อยท่ีสุดในระดบัดีมากร้อยละ 9.27  ความเขม้แข็งในการทาํงานของกรรมการ อยู่ใน
ระดบัดี ร้อยละ 45.33  รองลงมาระดบัพอใช้ 31.33 น้อยท่ีสุดในระดบัดีมาก ร้อยละ 10.00   สรุป
ความพึงพอใจจากการรับรู้ขอ้มูลอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.67 ระดบัดี 28.67 และระดบันอ้ย
ร้อยละ 15.33 (วรรณา  ทองกาวแกว้  , 2554)  
2.14  ทฤษฎกีารรับรู้ (Perception Theory) 
 การรับรู้เป็นพื้นฐานการเรียนรู้ท่ีสําคญัของบุคคล เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใดๆ จะ
ข้ึนอยู่กบัการรับรู้จากสภาพแวดลอ้มของตน และความสามารถในการแปลความหมายของสภาพ
นั้นๆ ดงันั้น การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพจึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัการรับรู้ และส่ิงเร้าท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
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ปัจจยัการรับรู้ประกอบดว้ยประสาทสัมผสั และปัจจยัทางจิต คือความรู้เดิม ความตอ้งการ และเจต
คติเป็นต้น การรับรู้จะประกอบด้วยกระบวนการสามด้าน คือการรับ  สัมผสั และการแป ล
ความหมาย  อารมณ์การรับรู้ หมายถึง การรู้สึกสัมผสัท่ีไดรั้บการตีความใหเ้กิดความหมายแลว้ เช่น
ในขณะน้ี เราอยูใ่นภาวการณ์รู้สึก (Conscious) คือลืมตาต่ืนอยู ่ในทนัใดนั้น เรารู้สึกไดย้ินเสียงดงั
ปังมาแต่ไกล(การรู้สึกสัมผสั-Sensation) แต่เราไม่รู้ความหมาย  คือไม่รู้วา่เป็นเสียงอะไร เราจึงยงั
ไม่เกิดการรับรู้ แต่ครู่ต่อมามีคนบอกว่าเป็นเสียงระเบิดของยางรถยนต ์เราจึงเกิดการรู้ความหมาย
ของการรู้สึกสัมผสันั้น  เรียกวา่เราเกิดการรับรู้  การรับรู้เป็นผลเน่ืองมาจากการท่ีมนุษยใ์ชอ้วยัวะรับ
สัมผสั (Sensory motor) ซ่ึงเรียกว่า เคร่ืองรับ (Sensory) ทั้ง 5 ชนิด คือ ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนงั
จากการวิจยัมีการคน้พบวา่การรับรู้ของคนเกิดจากการเห็น 75% จากการไดย้ิน 13% การสัมผสั 6% 
กล่ิน 3% และรส 3%  การรับรู้จะเกิดข้ึนมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีมีอิทธิพล หรือปัจจยัในการ
รับรู้ ไดแ้ก่ ลกัษณะของผูรั้บรู้ ลกัษณะของส่ิงเร้า เม่ือมีส่ิงเร้าเป็นตวักาํหนดให้เกิดการเรียนรู้ไดน้ั้น
จะตอ้งมีการรับรู้เกิดข้ึนก่อน เพราะการรับรู้ เป็นหนทางท่ีนาํไปสู่การแปลความหมายท่ีเขา้ใจกนัได ้ 
ซ่ึงหมายถึง การรับรู้เป็นพื้นฐานของการเรียนรู้ ถา้ไม่มีการรับรู้เกิดข้ึน การเรียนรู้ยอ่มเกิดข้ึนไม่ได ้
การรับรู้จึงเป็นองค์ประกอบสําคญั ท่ีทาํให้เกิดความคิดรวบยอด ทศันคติของมนุษย ์อนัเป็นส่วน
สําคญัยิ่งในกระบวนการเรียนการสอน พฤติกรรมต่างๆ นาํไปสู่การกาํหนดทฤษฎีการเรียนรู้ต่างๆ 
การจดัระบบการรับรู้มนุษยเ์ม่ือพบส่ิงเร้าไม่ไดรั้บรู้ตามท่ีส่ิงเร้าปรากฏแต่จะนาํมาจดัระบบตามหลกั
ดงัน้ี  1. หลกัแห่งความคลา้ยคลึง (Principle of similarity) ส่ิงเร้าใดท่ีมีความคลา้ยกนัจะรับรู้วา่เป็น
พวกเดียวกนั  2. หลกัแห่งความใกลชิ้ด (Principle of proximity ) ส่ิงเร้าท่ีมีความใกลก้นัจะรับรู้ว่า
เป็นพวกเดียวกนั  3.หลกัแห่งความสมบูรณ์ (Principle of closure) เป็นการรับรู้ส่ิงท่ีไม่สมบูรณ์ให้
สมบูรณ์ข้ึน การเรียนรู้ของคนเราจากไม่รู้ ไปสู่การเรียนรู้ มี 5 ขั้นตอน ดงัท่ี (กฤษณา ศกัด์ิศรี, 2530) 
กล่าววา่  "การเรียนรู้เกิดข้ึนเม่ือส่ิงเร้า มาเร้าประสาทก็ต่ืนตวัเกิดการรับสัมผสักบัอวยัวะรับสัมผสั
ด้วยประสาททั้ ง 5 แล้วส่งกระแสสัมผสัไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง ทําให้เกิดการแปล
ความหมายข้ึน โดยอาศัยประสบการณ์เดิมและอ่ืนๆ เรียกว่า การรับรู้ (perception) เม่ือแปล
ความหมายแล้วก็จะมีการสรุปผลของการรับรู้เป็นความคิดรวบยอด แล้วมีปฏิกิริยาตอบสนอง
(response) อยา่งหน่ึงอยา่งใดต่อส่ิงเร้าตามท่ีรับรู้ เป็นผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แสดงวา่
การเรียนรู้ไดเ้กิดข้ึนแลว้ประเมินผลท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อส่ิงเร้าได ้"ลาํดบัขั้นของการเรียนรู้
ในกระบวนการเรียนรู้ของคนเรานั้น จะประกอบด้วยลาํดบัขั้นตอนพื้นฐานท่ีสําคญั 3 ขั้นตอน
ดว้ยกนั คือ 1. ประสบการณ์ (experiences)ผา่นประสาทสัมผสัทั้งห้า ซ่ึงไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน และ
ผิวหนงั ประสาทรับรู้เหล่าน้ีจะเป็นเสมือนช่องประตูท่ีจะให้บุคคลไดรั้บรู้และตอบสนองต่อส่ิงเร้า
ต่าง ๆประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีบุคคลไดรั้บนั้นย่อมจะแตกต่างกนั บางชนิดก็เป็นประสบการณ์ตรง 
บางชนิดเป็นประสบการณ์แทน บางชนิดเป็นประสบการณ์รูปธรรม และบางชนิดเป็นประสบการณ์
นามธรรม หรือเป็นสัญลกัษณ์  2. ความเขา้ใจ (understanding) หลงัจากบุคคลไดรั้บประสบการณ์
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แลว้ ขั้นต่อไปก็คือ ตีความหมายหรือสร้างมโนมติ (concept) ในประสบการณ์นั้นกระบวนการน้ี
เกิดข้ึนในสมองหรือจิตของบุคคล เพราะสมองจะเกิดสัญญาณ (percept) และมีความทรงจาํ (retain) 
ข้ึน ซ่ึงเราเรียกกระบวนการน้ีวา่ "ความเขา้ใจ" ในการเรียนรู้นั้น บุคคลจะเขา้ใจประสบการณ์ท่ีเขา
ประสบไดก้็ต่อเม่ือเขาสามารถจดัระเบียบ (organize) วเิคราะห์ (analyze) และสังเคราะห์ (synthesis) 
ประสบการณ์ต่าง ๆ จนกระทัง่หาความหมายอนัแทจ้ริงของประสบการณ์นั้นได ้ 3. ความนึกคิด 
(thinking) ความนึกคิดถือว่าเป็นขั้นสุดทา้ยของการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในสมอง 
Crow (1948) ไดก้ล่าววา่ ความนึกคิดท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ตอ้งเป็นความนึกคิดท่ีสามารถจดัระเบียบ 
(organize) ประสบการณ์เดิมกับประสบการณ์ใหม่ท่ีได้รับให้เข้ากันได้ สามารถท่ีจะค้นหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์ทั้งเก่าและใหม่ ซ่ึงเป็นหวัใจสําคญัท่ีจะทาํใหเ้กิดบูรณาการการ
เรียนรู้อยา่งแทจ้ริง  (วชิระ ขินหนองจอก,  2553)  การรับรู้ คือ กระบวนการท่ีทาํให้คนเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ความคิด คนสามารถเรียนรู้จากการได้ยิน การสัมผสั การอ่าน การใช้เทคโนโลยี 
บรรยากาศทางจิตวิทยาท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้  เง่ือนไข สถานการณ์เรียนรู้ต่างๆ  พฤติกรรมบุคคล
สามารถจาํแนกไดด้งัน้ี    
 1.  สมองและระบบประสาท ประกอบดว้ยสมอง ไขสันหลงั   และเส้นประสาท  ซ่ึงเป็น 
อวยัวะทาํหน้าท่ีรับความรู้สึกต่าง ๆ ทาํให้มนุษยมี์สติปัญญาเฉลียวฉลาด มีความเขา้ใจ สามารถ
เรียนรู้ วิเคราะห์ และควบคุมเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน  การเรียนรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิด ความทรง
จาํ และการรับรู้ ตอ้งอาศยัการทาํของสมองและระบบประสาทเป็นพื้นฐานสาํคญั   
 2.  แรงขบั แรงขบัเป็นภาวการณ์กระตุน้หรือเร้าให้ร่างกายแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา  
ในทางจิตวทิยาแบ่งแรงขบัออกเป็น 2 อยา่งคือ แรงขบัพื้นฐานและแรงขบัท่ีเกิดจากการรับรู้ 
 3.  ส่ิงเร้าและแรงจูงใจ ส่ิงเร้าและแรงจูงใจเป็นแรงกระตุน้ท่ีสาํคญัยิง่ในกระบวนการเรียนรู้  
เพราะการเรียนรู้จะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือถูกกระตุน้ดว้ยส่ิงเร้าและแรงจูงใจ จึงทาํให้เกิดการตอบสนองข้ึน 
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีชดัเจน    
 4.  การเสริมแรง เป็นการกระตุน้ใหบุ้คคลพฒันาพฤติกรรมเพื่อการรับรู้ เพราะเม่ือแสดง  
พฤติกรรมแลว้ไดรั้บการเสริมแรงจึงอยากแสดงพฤติกรรมซํ้ าอีก การเสริมแรงมีทั้งการเสริมแรง 
ทางบวก และการเสริมแรงทางลบ เช่นเดียวกับแรงจูงใจ จะเห็นได้ว่า  นอกจากการให้
แรงจูงใจ     ต่อผูเ้รียนแลว้ การรู้จกัเสริมแรงพฤติกรรมการตอบสนองซ่ึงเป็นท่ีพึงปรารถนาจึงเป็น
เร่ืองท่ีสําคญัยิ่ง อยา่งหน่ึงในกระบวน การของการรับรู้   ลาํดบัขั้นของการรับรู้    ในกระบวนการ
รับรู้ของคนเรานั้ น จะประกอบด้วยลําดับขั้ นตอนพื้นฐานท่ีสําคัญ  3 ขั้ นตอน ด้วยกัน คือ  
ประสบการณ์  ความเขา้ใจ และความนึกคิด   
 1.  ประสบการณ์ (Experiences) ในบุคคลปกติทุกคนจะมีประสาทรับรู้ คือ  
ประสาทสัมผสัทั้งห้า ซ่ึงไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนงั ประสาทรับรู้ เหล่าน้ีจะเป็นเสมือนช่อง
ประตูท่ีจะให้บุคคลไดรั้บรู้และตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ถา้ไม่มีประสาทรับรู้ เหล่าน้ีแลว้ บุคคล



30 
 
จะไม่มีโอกาสรับรู้หรือมีประสบการณ์ใด ๆ ซ่ึงก็เท่ากับไม่สามารถเรียนรู้ ส่ิงใด ๆ ได้ด้วย
ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีบุคคลไดรั้บนั้นยอ่มจะแตกต่างกนั บางชนิดก็เป็นประสบการณ์ตรง บางชนิด
เป็นประสบการณ์แทน บางชนิดเป็นประสบการณ์รูปธรรม และบางชนิด เป็นประสบการณ์ 
นามธรรม หรือเป็นสัญลกัษณ์   
 2.  ความเขา้ใจ (Understanding) หลงัจากบุคคลได้รับประสบการณ์แล้ว ขั้นต่อไป ก็คือ 
ตีความหมายหรือสร้างมโนมติ (Concept) ในประสบการณ์นั้ น กระบวนการน้ีเกิดข้ึนใน
สมอง   หรือจิตของบุคคล เพราะสมองจะเกิดสัญญาณ (Percept) และมีความทรงจาํ (Retain) ข้ึน  
เรียกกระบวนการน้ีว่า“ความเขา้ใจ” ในการเรียนรู้นั้น บุคคลจะเขา้ใจประสบการณ์ท่ีประสบไดก้็
ต่ อ เ ม่ื อ  ส า ม า ร ถ จัด ร ะ เ บี ย บ แ ย ก  ( Organize)  วิ เ ค ร า ะ ห์  ( Analyze)  แ ล ะ สั ง เ ค ร า ะ ห์  
(Synthesis) ประสบการณ์ ต่าง ๆ จนกระทัง่หาความหมายอนัแทจ้ริงของประสบการณ์นั้นได ้
 3.  ความนึกคิด (Thinking) ความนึกคิดถือวา่เป็นขั้นสุดทา้ยของการเรียนรู้ ซ่ึงเป็น  
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนในสมอง โดยความนึกคิดท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ตอ้งเป็นความนึกคิดท่ีสามารถ 
จดัระเบียบ (Organize) ประสบการณ์เดิมกบัประสบการณ์ใหม่ท่ีไดรั้บให้เขา้กนัได ้สามารถท่ีจะ
คน้หา ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์ทั้งเก่าและใหม่ ซ่ึงเป็นหวัใจสําคญัท่ีจะทาํให้เกิดบูรณา
การ การเรียนรู้อยา่งแทจ้ริง  
2.15  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการรับรู้ของผู้สูงอายุ  
 ดา้นการรวมกลุ่มทางสังคมมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการอุทิศและการไดรั้บการ
ยอมรับจากชุมชน (สุทธิพงศ ์ บุญผดุง,2554)  ผลกระทบของบุคลิกภาพ สรุปไดว้า่ลกัษณะของ
บุคลิกภาพเช่นความมัน่คงในอารมณ์, การเรียนรู้, และมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในระดบัท่ีรายงาน HRQL ขอบเขตท่ีน้ีเป็นเพราะอิทธิพลของบุคลิกภาพในความจริงเม่ือเทียบกบั
ระดบัการรับรู้ของ HRQL ก็ไม่มีความชดัเจน (Gertrudis I. J. M. Kempen, 1997) 
 พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแลตนเองพบวา่ส่วนใหญ่เปิดรับ
ส่ือโทรทศัน์เป็นประจาํและเปิดรับส่ือบุคคลบ่อยคร้ังมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ
พึ่งตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัระดบั.05 (สุคี ศิริวงศพ์ากร, 2556) 
  ธีระชัย พรหมคุณ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุและ
การเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชนนั้น มีผลต่อการรับรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
ดีข้ึน  (ธีระชยั พรหมคุณ, 2557) 
 ประเทศ  San Marino ในปี 2007 มนีโยบายสังคมท่ีเอ้ือต่อการดาํรงชีวิตผูสู้งอายุรัฐบาลตั้ง
ศูนย์วิจัยผู้ สูงอายุในการวิจยัการรับรู้ของผูสู้งอายุต่อการบริการท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ
และผูใ้ห้บริการในการดูแลผูสู้งอายุในท้องถ่ิน ผลการศึกษาแสดงให้เห็น  ความสมคัรใจของ
ผูสู้งอายุตอ้งการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นอาสาสมคัรในทอ้งถ่ินท่ีมีความเต็มใจท่ีจะให้
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ความช่วยเหลือกบังานกิจกรรมดา้นสาธารณสุข 1. กิจกรรมเยี่ยมบา้นซ่ึงนาํไปสู่ความตอ้งการการ
ช่วยเหลืออ่ืนๆในทางปฏิบติั 2. กิจกรรมปรับปรุงระบบขนส่งอาหารให้ผูสู้งอายุในท้องถ่ิน 3. 
กิจกรรมใหม่ๆทางสังคมสนับสนุนให้ผูสู้งอายุอยู่ท่ีบ้านอย่างอิสระ การรับรู้ของผูสู้งอายุคือ  
ครอบครัว  เพื่อนและเพื่อนบา้น  และผูดู้แล ในการอาํนวยความสะดวก (Martha Doyle, 2007) 
2.16  การวดัระดับการรับรู้ของผู้สูงอายุ 
 1.  ความสามารถของแต่ละคนไม่สามารถท่ีจะเขา้ใจทุกส่ิงทุกอยา่งได ้ แต่สามารถ
สังเกตเห็นเพียงบางส่วนของส่ิงเร้าท่ีมีประโยชน์เท่านั้น  
 2.  ประสบการณ์ในอดีตของคนเรามีอิทธิพลต่อส่ิงท่ีเลือกรับรู้และสังเกตส่ิงต่างๆ รอบตวั  
ลกัษณะการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง ความรู้สึกคาดคะเนอยา่งถูกตอ้งน้ีเรียกวา่ “การคาดการณ์ดว้ยตนเอง” การ
รับรู้ท่ีถูกตอ้งจะทาํให้การส่ือสารกบับุคคลในสถานการณ์ต่างๆ สัมฤทธ์ิผล ความสามารถในการ
พิจารณาจะข้ึนอยู่กับสภาพการณ์แวดล้อมการเรียนรู้ทางสังคมกับการส่ือสาร หลักสําคญับาง
ประการของทฤษฏีการเรียนรู้   1. การเรียนรู้แบบมีเง่ือนไขคลาสสิค   2. การเรียนรู้แบบใชเ้คร่ืองมือ 
เสียงส่วนมากหรือมติของกลุ่มเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ ถึงแมว้า่ความถูกตอ้งในการรับรู้ของ
คนเราจะเปล่ียนไปตามภาวการณ์ของตนเอง  ความสัมพันธ์กับการรับรู้ท่ีดีของบุคคล คือ  
ความสามารถท่ีจะช้ีนาํลงความเห็นเก่ียวกบัเร่ืองของคนจากพฤติกรรม  ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้
อยา่งถูกตอ้ง สติปัญญา สามญัสํานึกของผูรั้บรู้เป็นปัจจยัสาํคญั คนท่ีมีความยืดหยุน่ในการคาดหวงั
มีการพิจารณาถึงส่ิงท่ีรับรู้ไดม้าก  การรับรู้ข้ึนอยูก่บัระดบัของจุดมุ่งหมายของผูรั้บรู้วา่ตั้งใจจะมอง
ให้ลึกถึงพฤติกรรมของผูอ่ื้น  การเปิดกวา้งและตระหนักถึงข้อบกพร่องของตนเองจะมีส่วน
เก่ียวขอ้งในกระบวนการรับรู้ สมมติฐานเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการส่ือสารของมนุษย ์ สมมติฐานท่ี 1  
Linear Approach  การส่ือสารจะมีลักษณะให้เซลรับข่าวสารเพียงช่องทางเดียว สมมติฐานท่ี 2  
Transactional Approach  ก า ร ส่ื อ ส า ร ต า ม แ น ว คิ ด น้ี จ ะ มี ลัก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร  “ ข้า ม ไ ป ม า ”  
(Transactional)  หมายความวา่ แต่ละคนจะเป็นทั้งผูส่้งและผูรั้บสารในเวลาเดียวกนัและปฏิสัมพนัธ์
ของคู่ส่ือสารจะมีผลกระทบต่อกนั (Wilont, 1979) โดยแนวคิดน้ีการส่ือสารเป็นกระบวนการท่ีมี
การเปล่ียนแปลงตลอดเวลา การรับรู้ ผูสู้งอายุจะยึดติดกบัความคิด และเหตุผลของตวัเอง การรับรู้
ส่ิงใหม่ๆ จึงเป็นไปไดย้าก ความจาํก็เส่ือมลง  ผูสู้งอายุรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากส่ือบุคคลมากท่ีสุด  
(นครไทย จีนสวสัด์ิ, 2552)  จารี  ศรีปาน ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมีความสําคญัในการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่มตัวอย่างจาํนวน 353 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
ผลการวิจยัปรากฏวา่ ผูสู้งอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 66.6 (X = 18.96 + 2.80)  รับรู้ภาวะสุขภาพในอดีตอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 44.2 รับรู้ภาวะสุขภาพ
ในปัจจุบนัอยู่ในระดบัปานกลาง  ร้อยละ 68.3 รับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคตอยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 65.7 และรับรู้เก่ียวกบัความวิตกกงัวลและความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 94.9 นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุ  รับรู้เก่ียวกบัความเขา้ใจของการเจ็บป่วยอยู่ในระดบัสูง
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ร้อยละ 74.2 การสํารวจพฤติกรรมการส่งเสริม สุขภาพของผูสู้ งู อายุโดยรวมปรากฏวา่พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ ดี ร้อยละ 36.8 (X = 186.88 + 23.80) ผูสู้งอายุเหล่าน้ีมีความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 56.9 ออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 25.8 
รับประทานอาหารอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 45.0 สามารถจดัการกบัความเครียด  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 30.9 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุมีความแตกต่างกนั ตามปัจจยัส่วนบุคคล
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ การวจิยัน้ีสรุปไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพและมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีถึงดีมาก จึงสามารถใช้ขอ้มูล
ดงักล่าวเป็นแนวทางในการวางแผน รณรงค ์กาํหนดกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก
ใหม้ากข้ึน (จารี ศรีปาน,2554)   
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บทที ่3 
 

ระเบียบวธีิวจัิย 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) แบบ Prospective Studies 

ประกอบไปด้วย การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถาม  เชิงสังเกต 
(Observational studies) และการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
จากผูท่ี้เก่ียวขอ้งต่อการบริหารโรงเรียนผูสู้งอายุในคร้ังน้ีกาํหนดระเบียบวธีิการวิจยัท่ีจะนาํไปสู่การ
ไดค้าํตอบท่ีถูกตอ้งของคาํถามการวิจยั  ดงัน้ี การศึกษาวจิยัเป็นการศึกษาเชิงสังเกตและศึกษาขอ้มูล
ของผลการดาํเนินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนทอ้งถ่ินต่อภาวะ
สุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน โดยการเก็บข้อมูลผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60  ปีบริบูรณ์  อาศัยในจังหวดั
เพชรบูรณ์ สาํรวจภาวะสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโรงเรียนผูสู้งอาย ุเปรียบเทียบภาวะสุขภาพในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เขา้ร่วมโรงเรียนผูสู้งอายุ ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้และการมีส่วนร่วม ติดตาม
ประเมินผลภาวะสุขภาพผูสู้งอายแุบบไปขา้งหนา้ในอีก 3 เดือน  และ 6 เดือน  และศึกษาขอ้มูลการ
มีส่วนร่วม  จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแต่ละพื้นท่ีท่ีมีโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
ศึกษาบริบทของพืน้ที ่(Study setting) 
 การศึกษาในคร้ังน้ีทาํการศึกษาในพื้นท่ีทั้ง 11 อาํเภอ ในจงัหวดัเพชรบูรณ์  ซ่ึงประกอบไป
ดว้ย  117 ตาํบล โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกตาํบลเขา้ ดงัต่อไปน้ี 

1. เป็นตาํบลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
2. เป็นตาํบลท่ีมีโรงเรียนผูสู้งอายุ 
ท่ีมีการดาํเนินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุในช่วงปี พ.ศ. 2558-2562  

โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกตาํบลออก ดงัต่อไปน้ี 
       1. เคยดาํเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
        2. มีการศึกษาวจิยัดา้นสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนมาก่อน ดงันั้นมีตาํบลท่ีผา่นเกณฑใ์นการ
คดัเขา้ซ่ึงประกอบไปดว้ย 39 ตาํบล มีจาํนวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน  6,719  คน 
3.1 ประชากร เป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นตาํบลท่ีมีโรงเรียนผูสู้งอายุมีโครงการกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) เป็นผูสู้งอายุคนไทยท่ีมีช่ืออยู่ในฐานข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์ในชุมชนท่ีกาํหนดของจงัหวดัเพชรบูรณ์ ส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดแ้ละสามารถร่วมการวิจยัในคร้ัง
น้ีครบตามระยะเวลา 6 เดือน 

เกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) ผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ ไม่สามารถส่ือสาร
อยา่งเขา้ใจกบับุคคลอ่ืนได ้ ไม่สามารถอยูร่่วมการวจิยัในคร้ังน้ีครบตามระยะเวลา 6 เดือน 
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 กลุ่มเป้าหมาย  การสุ่มตวัอย่างจากประชากรโดยใช้หลกัความน่าจะเป็น (Probability  sampling)  
แบบการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย  (Simple random sampling) โดยเปิดโอกาสให้ทุกหน่วยประชากรมี
โอกาสถูกเลือกเป็นตวัอยา่งดว้ยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (Simple sampling without replacement)  
มีขั้นตอนดงัน้ี 

1. รวบรวมรายช่ือผูสู้งอายุท่ีอาศยัในตาํบลท่ีมีโรงเรียนผูสู้งอายุทุกหมู่บา้น  จากองค์การ
บริหารส่วนตาํบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล องค์การบริหารส่วนตาํบล ซ่ึงมีคุณสมบติั
ตามท่ีกาํหนด ได ้2 กลุ่ม   

2. ทาํฉลากรายช่ือผูสู้งอายทุั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโรงเรียนผูสู้งอาย ุและกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้ขา้ร่วมทั้ง 11 อาํเภอ  จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

3.  สุ่มเลือกโดยวิธีจาํฉลากรายช่ือผูสู้งอายุทั้ง 2 กลุ่ม ในตาํบลท่ีมีโรงเรียนผูสู้งอายุ  แบบ
ไม่ใส่คืนข้ึนมาทีละรายช่ือจนครบ 1,179 ราย  ทั้ง 2 กลุ่ม จะไดร้ายช่ือเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 1,179 ราย 
รวมทั้งหมด 2,358 ราย ผูว้ิจยัติดต่อกลุ่มตวัอย่างโดยตรงเพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจยัพร้อมขอ
ความร่วมมือ  โดยทาํการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมาเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายแุละท่ีบา้นของกลุ่ม
ตวัอย่างเอง  หากมีการปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั  ผูว้ิจยัดาํเนินการจบัฉลากรายช่ือใหม่จนไดจ้าํนวน
ตามท่ีตอ้งการ 
 4. การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จาํนวน 78 ราย  คือผูท่ี้
เก่ียวขอ้งต่อการบริหารโรงเรียนผูสู้งอายุหรือผูท่ี้เขียนโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  รวบรวมข้อมูล โดยทาํหนังสือขออนุญาตขอความ
อนุเคราะห์ และขอความร่วมมือโดยใชว้ิธีนดัหมายและเลือกเวลาท่ีเหมาะสม เขา้ไปสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่งเป้าหมาย ผูใ้หข้อ้มูลตามแบบ สัมภาษณ์แลว้บนัทึกถอ้ยคาํการใหส้ัมภาษณ์ขอ้มูล  
 
วธีิเทคนิคการสุ่มตัวอย่า 
 การศึกษาเป็นการศึกษาแบบสังเกตและเปรียบเทียบคาํนวณกลุ่มตวัอย่าง ได้ตวัเลขจาก
ขอ้มูลของ Timothy Kwok, 2013. ในงานวิจยัเร่ือง Effectiveness of cognitive training for Chinese 
elderly in Hong Kong  ผลการวัดโดยรวมได้  measured by total SF12 score (treatment: 7.82 ± 
13.19 vs control: 3.18 ± 11.61; P = 0.014). จึงนาํตวัเลขจากผลการทดลองน้ีมาใช ้ เพราะงานวิจยัน้ี
ใชเ้คร่ืองมือวดัภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุ SF-12 เช่นเดียวกบังานของผูว้จิยัโดยไดต้วัเลขดงัน้ี   
 Significance  level  5   ความน่าจะเป็นของระดบัความเช่ือมัน่ Power  80 %  ค่าก าหนด
ความคลาดเคล่ือน 20 % หรือ β = 0.20 เปิดค่าตาราง Z  หรือ Z  type II error =1.28  ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน in A= 13.19  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน in B= 11.61  TO detect  difference   ความแตกต่าง 
4.64   Required  sample  total  2,358  กลุ่ม A=1,179  B=1,179  Approx.  95%  CI  for  difference  
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between  means  D-3.248 + D+ 3.248 แผนการวจิยัเป็นแบบ 2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระจากกนั 
(Independent  Samples)  คาํนวณค่า β จากสูตร  (Kirk,1995)    (Kirk, R.E, 1995). 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม (Questionnaire) เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการ
วิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  สร้าง
เคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล แลว้ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา ดว้ยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามและวตัถุประสงค ์(Index of Item 
Objective Congruence: IOC) พบว่ามีค่า IOC (Tryout) นาํแบบสอบถามลงพื้นท่ีเพื่อศึกษานาํร่อง 
pilot study  กบัประชาชนอายุ 60 ปีข้ึนไปในตาํบลในเมือง อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์  มาหาค่า
ความเช่ือมัน่ (Reliability Coefficients) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient)  
ของครอนบาค (Cronbach) โดยทราบค่าความเช่ือมัน่  หาค่าความยากง่าย  Difficulty  อาํนาจจาํแนก 
Discrimination หลงัจากนั้น ปรับปรุงแบบสอบถามใหเ้ป็นฉบบัสมบูรณ์ 

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการบริหารโรงเรียนผูสู้งอายหุรือผู ้
ท่ีเขียนหรือผูเ้สนอโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายเุปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็นจาก
การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายกุารปฏิบติัการดาํเนินโครงการ  ปัญหา อุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะในการดาํเนินงาน 

ผูว้จิยัดาํเนินการอบรมผูช่้วยวิจยั ไดแ้ก่ นกัวชิาการสาธารณสุขหรือผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีนกัวชิาการ
สาธารณสุขประจาํโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 
จาํนวน 10 คน โดยอธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั และแนวคาํถามในแบบสอบถาม เพื่อ
ซกัซ้อมความเขา้ใจก่อนทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการเก็บรวบรวมขอ้มูลนกัวชิาการสาธารณสุข
หรือผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีนกัวิชาการสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจะสลบั ตาํบลท่ี
ตนเองรับผดิชอบ โดยไปเก็บขอ้มูลของตาํบลอ่ืน เพื่อลดความลาํเอียง 
1. เคร่ืองมือ สังเคราะห์จากเวทีประชาคม” (หวัหนา้โครงการ) 
2. ตอ้งประชาคมผูสู้งอายวุา่ตอ้งการโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบไหนเร่ืองอะไรรูปแบบ
เป็นแบบใดเพื่อตอบสนองอะไร 
3. ดูวา่โครงการท่ีมีอยูใ่นปี 2559-2561 นั้นตอบสนองใกลเ้คียงกบัความตอ้งการของผูสู้งอายหุรือไม่ 
4. ประชุมกลุ่มผูท่ี้เขียนโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายวุา่โครงการท่ีเขียนตอบสนอง
ความตอ้งการจากการประชาคมหรือไม่  เพื่อจะไดเ้ขียนโครงการหนา้ใหต้รงต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริง 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  

การวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชว้ิธีวเิคราะห์เน้ือหา พรรณนารายละเอียด ตีความ หาความหมาย 
และอธิบายความ  ใชว้เิคราะห์แบบอุปนยั (Analytic Induction) และใชส้ถิติเชิงพรรณนาวเิคราะห์
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ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปวิเคราะห์ เพื่ออธิบายขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่า
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Arithmetic Mean) และค่าส่วน เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) สถิติวเิคราะห์ p-value ≤ 0.05 เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรปัจจยัต่างๆ 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียในการวดัภาวะสุขภาพซํ้ าระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ดว้ยสถิติ t-test   for  Independent  Repeated Measures Means ANCOVA 
3.2 เคร่ืองมือ  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามและแบบบนัทึกจาํนวน 1 ชุด แบ่ง
ออกเป็น 6 ส่วนดงัน้ี 
ส่วนที ่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพ  ไดแ้ก่  เพศ สถานะใน
ครอบครัว  การอยูอ่าศยั  ศาสนา  การศึกษา  ลกัษณะการทาํงาน  อาการโรคเฉียบพลนัใน 3 เดือนท่ี
ผา่นมา  การรักษาโรคประจาํตวั  และขอ้มูลสุขภาพ  จาํนวน 16 ขอ้ 
ส่วนที ่2  ดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพ  ไดแ้ก่  1 ปีท่ีผา่นมาไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปีอะไรบา้ง  
ค่าความดนัโลหิต  ชีพจร  ค่า BMI  การใชเ้วลาในการออกกาํลงักาย  การใชย้า  ประวติัการสูบบุหร่ี  
ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ การประเมินภาวะโภชนาการ  มี 12  ขอ้ 
ส่วนที ่3  ดา้นการรับรู้  แบบสอบถามดา้นการรับรู้กิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ใน  2  ปี  ท่ีผา่น
มา  ไดรั้บบริการ,เขา้ร่วม/โครงการ/กิจกรรมหรือไม่  ไดเ้ขา้ร่วมโครงการใดบา้ง  การรับรู้ข่าวสาร
ของโครงการจากแหล่งใด  จาํนวน 7 ขอ้ 
ส่วนที ่4 แบบสอบถามดา้นการมีส่วนร่วม ในการเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอาย ุกลุ่ม  ชมรม ชุมชน
หรือไม่ มีส่วนร่วมในกระบวนการซ่ึงไดม้าของโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือไม่  จาํนวน  
7 ขอ้ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 Short Form Health Survey (SF-12) ท่ีใช้ประเมินภาวะ
สุขภาพตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ฉบับภาษาไทยท่ีพฒันาข้ึนจากองค์กร Quality Metric 
Incorporated ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Ware et al., 2009) มีคาํถามทั้งหมด 12 คาํถามสามารถ 
รายงานคะแนนตามมิติทางดา้นสุขภาพทั้ง 8 มิติไดแ้ก่ มิติทางดา้น Physical Functioning (คาํถามขอ้ 
ท่ี 2, 3) Role Physical (คาํถามขอ้ท่ี4, 5) Bodily Pain (คาํถามขอ้ท่ี8) General Health (คาํถามขอ้ท่ี1) 
Vitality (คาํถามขอ้ท่ี 10) Social Functioning (คาํถามขอ้ท่ี 12) Role Emotional (คาํถามขอ้ท่ี 6, 7) 
และ Mental Health (คาํถามขอ้ท่ี 9, 11) ในประเทศไทย วิชช์ เกษมทรัพย ์และคณะ (2550) ไดน้าํ
เคร่ืองมือ SF 12 ไปใชก้บัผูป่้วยผา่ตดัหวัใจจาํนวน 386 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 
.77 แบบสอบถามน้ีผูต้อบสามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองคาํตอบมีลกัษณะเป็นแบบเลือก 
ตอบตามความรู้สึกนึกคิดของตนเองมากท่ีสุดซ่ึงมีเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละขอ้ท่ีแตกต่างกนั 
ดงัน้ี 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ี 1  
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ดีเยีย่ม ใหค้ะแนนเท่ากบั  (1)  
ดีมาก ใหค้ะแนนเท่ากบั  (2)  
ดี ใหค้ะแนนเท่ากบั  (3)  
ปานกลาง ใหค้ะแนนเท่ากบั (4)  
ไม่ดี ใหค้ะแนนเท่ากบั (5)  

เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ี 2-3  
ใช่เป็นปัญหา/อุปสรรคอยา่งมาก ใหค้ะแนนเท่ากบั (1)  
ใช่เป็นปัญหา/อุปสรรคเพียงเล็กนอ้ย ใหค้ะแนนเท่ากบั (2)  
ไม่เป็นปัญหา/อุปสรรค ให้คะแนนเท่ากบั (3)  

เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ี 4-7 และ ขอ้ 9-12  
ตลอดเวลา ใหค้ะแนนเท่ากบั (1)  
เกือบตลอดเวลา ใหค้ะแนนเท่ากบั (2)  
บางคร้ัง ใหค้ะแนนเท่ากบั (3)  
นานๆคร้ัง ใหค้ะแนนเท่ากบั (4)  
ไม่เลย ใหค้ะแนนเท่ากบั (5)  

เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ท่ี 8  
ไม่เลย ใหค้ะแนนเท่ากบั (1)  
เล็กนอ้ย ใหค้ะแนนเท่ากบั (2)  
ปานกลาง ใหค้ะแนนเท่ากบั (3)  
ค่อนขา้งมาก ใหค้ะแนนเท่ากบั (4)  
มากท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั (5)  
การแปลผลคะแนนแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมมีค่าคะแนนดิบอยู ่ ระหวา่ง 

12-56 คะแนน แปลงค่าคะแนนใหอ้ยูใ่นช่วงคะแนน 0-100 คะแนนโดยใชสู้ตร (100/ผลต่างของช่วง
คะแนน) x (คะแนนดิบ – ค่าคะแนนตํ่าสุด) คะแนนนอ้ยกวา่ 50 เป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้ ภาวะสุขภาพ
ไม่ดีและช่วงคะแนน 50 –100 เป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี (Ware et al., 2009) นอกจากน้ีแบ่ง
คะแนนรวมออกเป็น 2 ดา้นไดแ้ก่ คะแนนรวมดา้นร่างกาย (Physical Component Score [PCS]) 
ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5 และ 8 คะแนนอยูร่ะหวา่ง 6 – 26 คะแนน และคะแนนรวม ดา้นจิตใจ (Mental 
Component Score [MCS]) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 6, 7, 9, 10, 11, 12 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 6 - 30 คะแนน แปล
ผลโดยแปลงคะแนนใหมี้ค่าอยูร่ะหวา่ง 0 – 100 คะแนน คะแนนนอ้ยกวา่ 50 เป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพไม่ดีและช่วงคะแนน 50 –100 เป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี 
ส่วนที่ 6  แบบสอบถามระดับความอยู่ดีมีสุข มี 5 ข้อ เป็นแบบวดัความอยู่ดีมีสุข (Subjective 
Wellbeing) คือ ดชันีช้ีวดัความอยูดี่มีสุขขององคก์ารอนามยัโลก [WHO (Five) Well-Being Index, 
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1998 version]9 ซ่ึงถูกนํามาแปลเป็นภาษาไทยคร้ังแรกด้วยเทคนิควิธีการแปลยอ้นกลับ (Back 
Translation Technique) นาํไปทดสอบหาความเท่ียงตรงโดยปรึกษาความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ และหาความเช่ือมัน่ (Reliability) และนําแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุจงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 30 ราย พบว่ามีค่า Cronbach’s alpha Coefficient = 
0.88 ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีคาํตอบ 6 ระดบั (5, 4, 3, 2, 1, 
0) มีเกณฑ์ในการให้ คะแนน ดงัน้ี ตลอดเวลา (All of the time) เท่ากบั 5 ส่วนใหญ่ (Most of the 
time) เท่ากบั 4  บ่อยๆ (More than half of the time) เท่ากบั 3  บางคร้ัง (Less than half of the time) 
เท่ากบั 2  นานๆ คร้ัง (Some of the time) เท่ากบั 1 ไม่เคย (At no time) เท่ากบั 0 

การแปลผล คะแนนรวมทั้ งหมดเท่ากับ 25 คะแนนถ้ารวมคะแนนท่ีได้ทั้ งหมดเป็น 0 
คะแนน หมายถึง บุคคลมีระดบัความอยู่ดีมีสุขน้อยท่ีสุด และถ้าคะแนนรวมทั้งหมด เท่ากบั 25 
คะแนน หมายถึงบุคคลมีระดบัความอยูดี่มีสุขมากท่ีสุด ในการศึกษาคร้ังน้ีไดก้าํหนดเกณฑก์ารแบ่ง
ระดบัความอยูดี่มีสุขเป็น 2 ระดบั คือ บุคคลท่ีมีคะแนนรวมมากกวา่ 12 คะแนน หมายถึง “มีระดบั
ความอยู่ดีมีสุขมาก” และบุคคลท่ีมีคะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากบั 12 คะแนน หมายถึง“มีระดบั
ความอยูดี่มีสุขนอ้ย” (Liwowsky I, Kramer, 2009) 
3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
            การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนทาํการวิจยั (Baseline) ติดตามผลเดือน
ท่ี 3 และเดือนท่ี 6  Data entry (Double) ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนการวเิคราะห์ 
(Validation) และData analysis  กาํหนดรหสั  วางแผนการวเิคราะห์ดว้ยขอ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์ 
3.4 การจัดการข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลสถิติ  วเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป SPSS for Window 
วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายขอ้มูลลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่  การ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียในการวดัภาวะสุขภาพซํ้ าระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และการวดัซํ้ า
ภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ t-test   for  Independent  Means  
3.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
Output 1. ไดก้ระบวนการประเมินผลการดาํเนินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุน
โรงเรียน 
            2. ไดผ้ลการดาํเนินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีผลต่อภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ
            3. ไดข้อ้มูลของการประเมินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุหก้บัชุมชน  ผูเ้ขียน
โครงการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  มีขอ้มูลใหชุ้มชนเพื่อ
เสนอต่อคณะกรรมการบริหารดาํเนินการภายใตโ้รงเรียนผูส้งอาย ุ  
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Outcome 
 ไดโ้ครงการกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนสาํนกังา
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากการบริหารส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีผลต่อสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ผลส าเร็จเบื้องต้น (Preliminary Results) 
 1.  มีขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อใชว้างแผนการบริหารจดัการโรงเรียนผูสู้งอายุ 
 2.  มีขอ้มูลระดบัในการบริการโครงการตามชุดสิทธิประโยชน์จากผลการดาํเนินงานใน
กลุ่มผูสู้งอาย ุ
 3.  มีขอ้มูลระดบัการรับรู้และการมีส่วนร่วมของโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใต้
ดาํเนินการในโรงเรียนผูสู้งอายุ 
  4.  ทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะของผูสู้งอายใุนชุมชน     
 5.  มีขอ้มูลท่ีเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนทั้งท่ีเขา้ร่วมโรงเรียนผูสู้งอายุ
และไม่เขา้ร่วม  
ผลส าเร็จกึง่กลาง (Intermediate Results) 
 เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลสาํหรับผูบ้ริหารองคก์ารบริการส่วนตาํบล และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
เชิงนโยบายในการวางแผนงานการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารดาํเนินโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
ผลส าเร็จตามเป้าประสงค์ (Goal Results) 
 1. ไดรู้ปแบบโครงการกืจกรรมท่ีดีเหมาะสมกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนโรงเรียน
ผูสู้งอายแุละมีเกณฑใ์นการดาํเนินงาน 
 2. ทราบถึงผลลพัธ์ของการดาํเนินกิจกรรมต่อผูสู้งอายใุนการวดัระดบัคุณภาพชีวิต  ระดบั
ความอยูดี่มีสุข การรับรู้และการมีส่วนร่วม จากประชาชน สามารถระบุไดว้า่มีโครงการดีๆ
อะไรบา้งท่ีแกไ้ขปัญหาสุขภาพผูสู้งอายท่ีุตอ้งการ 
แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวจัิยสู่กลุ่มเป้าหมาย 
 ถ่ายทอดองคค์วามรู้และเทคโนโลยสู่ีชุมชน โรงเรียนผูสู้งอายจุงัหวดัเพชรบูรณ์ ทั้ง 25 แห่ง 
เพื่อนาํขอ้มูลดา้นคุณภาพชีวติ ระดบัความอยูดี่มีสุข ความตอ้งการมีส่วนร่วมกิจกรรมและการมีส่วน
ร่วมนวตักรรมสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุเป็นอย่างไร สามารถมาปรับปรุงแผนกิจกรรมโครงการ
ผูสู้งอายุท่ีใชด้าํเนินการภายใตโ้รงเรียนผูสู้งอายุได ้   ประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมโครงการ
ภายใตโ้รงเรียนผูสู้งอายใุนจงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อสร้างสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชนตามความตอ้งการ
อยา่งแทจ้ริง 
3.6 จริยธรรมในการวจัิย 
 โครงการวิจัยน้ีจะขอรับการพิจารณาจริยธรรมจาก คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยันเรศวร ผูว้ิจยันาํหนงัสือยินยอมเขา้ร่วมการทาํวิจยัให้เซ็นตรับทราบ ท่ีมีรายละเอียด
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ของงานวิจยั วตัถุประสงค์ของงานวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากงานวิจยั และการดาํเนินงานวิจยั 
สิทธิประโยชน์ การปกปิดขอ้มูลอยา่งเป็นความลบั และท่ีอยูข่องผูว้ิจยัในการติดต่อ เม่ือมีปัญหาท่ี
เก่ียวข้องกับงานวิจยั และผูร่้วมวิจยัมีสิทธ์ิในการถอนตวัออกจากการวิจยัได้ทุกเม่ือตามความ
ตอ้งการ ผูร่้วมวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธได ้ถา้ตอบรับผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจะมีการยนิยอมทาง
วาจา หรือลายลกัษณ์อักษรข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของแต่ละบุคคลและมีสิทธิท่ีจะปกปิดขอ้มูล
บางอยา่ง ทั้งน้ีผูว้จิยัจะไม่ล่วงละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูใ้หข้อ้มูล ใหอิ้สระในการยนิยอมให้ขอ้มูล 
และสามารถยติุการใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลไดทุ้กขั้นตอนการวจิยั ผูว้จิยัจะดูแลปกป้องสิทธิ
ประโยชน์สูงสุดของผูท่ี้เขา้ร่วมการวิจยั และระมดัระวงัป้องกนัอนัตรายหรือความผิดพลาดอย่าง
เต็มท่ีท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจยั  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการปฏิบติัอยา่งเท่าเทียมกนั และจะไดรั้บ
ค่าตอบแทนจากผูว้ิจยั ในการนาํเสนอขอ้มูลจะเป็นภาพรวมและจะทาํลายขอ้มูลเม่ือการวิจยัส้ินสุด
ลง  มีใบแบบยินยอมอาสาสมคัรในการสัมภาษณ์ งานวิจยัน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในเครือข่ายภูมิภาค มหาวิทยาลัยนเรศวร รหัสโครงการ COA 
No.003/2019 ลงวนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 
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บทที ่4 

 
ผลการวจัิย 

 งานวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนจังหวดัเพชรบูรณ์  
สําหรับสมาชิกในโรงเรียนผูสู้งอายุ และผูสู้งอายุท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียน และทดสอบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล คุณภาพชีวิต ระดบัความอยู่ดีมีสุข ผูว้ิจยัได้นาํเสนอใน
หวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  ผลการวเิคราะห์แบบประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 4.1 ลกัษณะทางประชากร 
 4.2 ระดบัความอยูดี่มีสุข 
 4.3 มิติของความอยูดี่มีสุข 
 4.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยูดี่มีสุขเม่ือวิเคราะห์ตวัแปรแบบเชิงซอ้น 
4.1  ลกัษณะทางประชากร  
 ขอ้มูลทัว่ไป ของกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง (ร้อยละ 53.20) 
มธัยฐานอายุเท่ากบั 70 ปี และ พิสัยควอไทลเ์ท่ากบั 8 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา 
หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 44.40) มีสถานะภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 62.50) ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 
36.60) ปัจุบนัไม่ไดท้าํงาน (ร้อยละ 74.80) มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัวระหวา่ง 1-5 ราย (ร้อยละ 
85.30)  กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีรายไดต่้อเดือน ระหวา่ง 5,001-7,300 บาท (ร้อยละ 45.30) มธัยฐาน
รายได้เท่ากบั 7,300 บาทและพิสัยควอไทล์เท่ากบั 4,338.50 สําหรับขอ้มูล ด้านครอบครัว พบว่า 
ส่วนใหญ่ บุคคลผูดู้แลดา้นการใชชี้วติ ประจาํวนั คือ คู่สมรส (ร้อยละ 49.50) และบุคคลผูดู้แล ดา้น
การรักษาพยาบาล คือ คู่สมรส (ร้อยละ  37.60) 
4.2 ระดับความอยู่ดีมีสุข 
 2)  สัดส่วนระดบัความอยูดี่มีสุข พบวา่ สัดส่วนของ ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งท่ีระดบัความอยูดี่
มีสุขมาก (บุคคลท่ีมี คะแนนรวมมากกวา่ 12 คะแนนข้ึนไป) คิดเป็นร้อยละ 79.80 [95%CI: 74.45 - 
85.19] (ตารางท่ี 3) เม่ือแยกพิจารณาเป็น รายขอ้ พบวา่ มากกวา่คร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง มี
ระดับความอยู่ดีมีสุขตลอดเวลาและส่วนใหญ่ ในประเด็น ความรู้สึกสดช่ืน แจ่มใส อารมณ์ดี
ความรู้สึกสงบและผอ่นคลาย ความรู้สึกสดช่ืนและสงบ มีชีวิตประจาํวนัเต็มไปดว้ยส่ิงท่ีน่าสนใจ 
และพบวา่มีผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 39.90 ในประเด็นความรู้สึกคึกคกัและมีพลงัวงัชา มีระดบั 
ความอยูดี่มีสุขเป็นบางคร้ังและนานๆ คร้ัง (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที ่3 จาํนวนร้อยละและช่วงเช่ือมัน่ท่ี 95% ของผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามเกณฑ์
การแบ่งระดบั  ความอยูดี่มีสุข (n= 1,179) 

ระดบัความอยูดี่มีสุข จาํนวน ร้อยละ 95%CI 
ความอยูดี่มีสุขมาก 880 74.63 74.45-85.19 
ความอยูด่รมีสุขนอ้ย 299 25.36 
                            รวม 1,179 100.00  

 
4.3 มิติของความอยู่ดีมีสุข 
 สัดส่วนของระดบัความอยูดี่มีสุขของผูสู้งอายท่ีุเป็น สมาชิกโรงเรียนผูสู้ง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
โดยรวมอยูท่ี่ระดบัความอยูดี่มีสุขมาก ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยูดี่มีสุข ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า 
และรถยนต์ส่วนบุคคล ดงันั้น เพื่อการส่งเสริมและพฒันาความอยู่ดีมีสุขควรหาแนวทางในการ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้า ท่ีอาจจะเกิดข้ึนและอาํนวยความสะดวกต่อเดินทางของ ผูสู้งอายุเพื่อการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงเรียนผูสู้งอายุอยา่งสมํ่าเสมอต่อไป 
ตารางที ่4 จาํนวน ร้อยละ ขอระดบัความอยูดี่มีสุขต่อมิติของความอยูดี่มีสุข  
จาํแนกรายขอ้ (n= 1,179) 

มิติของความอยู่ดีมีสุข 
ระดับความอยู่ดีมีสุข 

ตลอดเวลา 
ร้อยละ 

ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 

บ่อยๆ 
ร้อยละ 

บางคร้ัง 
ร้อยละ 

นานๆ คร้ัง 
ร้อยละ 

ไม่เคย 
ร้อยละ 

1) รู้สึกสดช่ืน แจ่มใสและอารมณ์ดี  
I have felt cheerful and in good spirits. 

19.7 45.9 13.8 17.4 3.2 - 

2) รู้สึกสงบและผอ่นคลาย  
I have felt calm and relaxed. 

20.6 37.2 20.6 16.1 5.5 - 

3) รู้สึกคึกคกัและมีพลงัวงัชา  
I have felt active and vigorous. 

12.8 30.7 13.8 29.8 10.1 2.8 

4) ต่ืนข้ึนมาพร้อมความรู้สึกสดช่ืนและสงบ  

I woke up feeling fresh and rested. 
16.5 41.7 21.1 17.9 2.8 - 

5) ชีวติประจาํวนัเตม็ไปดว้ยส่ิงท่ี
น่าสนใจ  
My daily life has been filled with things 
that interest me. 

16.1 45.4 17.4 13.3 6.0 1.8 

 
4.4 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความอยู่ดีมีสุขเม่ือวเิคราะห์ตัวแปรแบบเชิงซ้อน 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยู่ดีมีสุขและมีนยัสําคญัทาง สถิติ คือ ตวัแปรดา้นคุณลกัษณะ
ทางประชากร ไดแ้ก่ ระดบั การศึกษา สถานภาพสมรส บุคคลผูดู้แลการใช้ชีวิตประจาํวนั บุคคล
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ผูดู้แลการรักษาพยาบาล ส่วนดา้นปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ ความพอเพียงรายได ้ความรู้สึกมัน่คงใน
ทรัพยสิ์น บุคคลท่ีพกัอาศยัดว้ย สถานะสุขภาพ อาการป่วย/อาการ ไม่สบาย ภาวะซึมเศร้า สิทธิการ
รักษา การช่วยเหลือของ เพื่อนบา้นเม่ือได้รับอุบติัเหตุ การเขา้ร่วมกิจกรรม การปฏิบติักรรมทาง
ศาสนา การเป็นเจา้ของบา้น การมี รถยนต์ส่วนบุคคล และด้านปัจจยัภายใน ได้แก่ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และยอมรับการเปล่ียนแปลงความสามารถ ของร่างกาย เม่ือนํามาศึกษาโดย
วเิคราะห์แบบตวัแปรเชิงซอ้น  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยูดี่มีสุขและมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ ภาวะ
ซึมเศร้า พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีภาวะซึมเศร้า มีโอกาส จะมีระดบัความอยูดี่มีสุขมาก มากกวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะ ซึมเศร้า 89.70% [AOR= 5.10, (95%CI: 1.82, 14.32)] (P-value = 0.001) และรถยนตส่์วน
บุคคล พบวา่ ผูสู้งอาย ุท่ีมีรถยนตส่์วนบุคคลมีโอกาสจะมีระดบัความอยูดี่มีสุขมาก มากกวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีไม่มีรถยนตส่์วนบุคคล 86.2% [AOR= 5.07, (95%CI: 1.50, 17.15)] (P-value = 0.008) (ตารางท่ี 5) 
ตารงที ่5  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยูดี่มีสุขเม่ือวเิคราะห์ตวัแปรแบบเชิงซอ้น 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง Adjusted OR P-value 95% CI 
ระดบัการศึกษา 0.87 0.786 0.26.2.70 
บุคคลผูดู้แลดา้นการใชชี้วิตประจาํวนั 0.63 0.606 0.10, 3.64 

บุคคลผูดู้แลดา้นการรักษาพยาบาล 2.67 0.175 0.64, 11.09 
ความพอเพียงของรายไดต่้อรายจ่าย 1.40 0.574 0.43, 4.57 
สถานะสุขภาพ (ดี/ ปานกลาง) 2.03 0.291 0.54, 7.65 
สถานะสุขภาพ (ดี/ ควรไดรั้บการดูแล) 3.67 0.126 0.69, 19.41 
อาการป่วยหรือรู้สึกไม่สบาย 1.88 0.403 0.42, 8.40 
สิทธิในการรักษาพยาบาล 1.36 0.643 0.36, 5.16 
การไม่มีภาวะซึมเศร้า 5.10 0.001* 1.82, 14.32 
การช่วยเหลือของเพื่อนบา้นเม่ือไดรั้บอุบติัเหตุ 0.81 0.751 0.23, 2.80 
การเขา้ร่วมกิจกรรมของทางโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 2.25 0.211 0.62, 8.06 
  การปฏิบติักรรมทางศาสนา 2.72 0.054 0.97, 7.56 
การเป็นเจา้ของบา้น 0.88 0.910 0.10, 7.48 
การมีรถยนตส่์วนบุคคล 5.07 0.008* 1.50, 17.15 
ความรู้สึกมัง่คงของทรัพยสิ์น 1.44 0.637 0.31, 6.61 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 1.09 0.940 0.09, 12.24 
ยอมรับการเปล่ียนแปลงความสามารถร่างกาย 2.65 0.057 0.96, 7.25 

*   Significant at p-value < 0.05 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 
5.1 สรุปผลการวจัิย  
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มผูสู้งอายุไดรั้บบริการเพื่อสุขภาพ คือมีสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ 
และใชอ้ยา่งต่อเน่ือง (ค่าเฉล่ีย 1.91 SD 0.91) มีการชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูงเป็นประจาํ (ค่าเฉล่ีย  1.49 
SD 0.61) มีการวดัรอบเอวผูสู้งอายุ(ค่าเฉล่ีย  1.60 SD 0.69) มีรถไปรับผู ้สูงอายุไปตรวจสุขภาพ
ประจาํปีท่ีหน่วยบริการสุขภาพ (ค่าเฉล่ีย 2.23 SD 0.76) ไดรั้บการจดับริการ ขดูหินปูน อุดฟัน ถอน
ฟัน และตรวจสุขภาพช่องปากให้กบัผูสู้งอาย ุ(ค่าเฉล่ีย 2.07 SD 0.65) การเขา้ถึงบริการ มีเจา้หนา้ท่ี
มาให้คาํแนะนาํการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูสู้งอายุ  (ค่าเฉล่ีย 1.79 SD 0.66)มีการวดัการมองเห็น
ในผูสู้งอาย ุ(ค่าเฉล่ีย 1.82 SD 0.65) มีการวดัการไดย้ินในผูสู้งอาย ุ(ค่าเฉล่ีย 1.96 SD 0.72) มีการวดั 
หรือเคยตรวจ ความคิด ความจาํ (ภาวะสมองเส่ือม) ในผูสู้งอายุ (ค่าเฉล่ีย 1.94 SD 0.75) มีการวดั 
หรือเคยตรวจภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ  (ค่าเฉล่ีย 1.88 SD 0.70)  มีการจดักิจกรรม หรือ อบรม 
เร่ืองอาหาร ท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายุ (ค่าเฉล่ีย 1.86 SD 0.67) มีการจดักิจกรรม หรือ อบรม เร่ืองการ
ออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมในผูสู้งอาย(ุค่าเฉล่ีย 1.75 SD 0.72) มีการสร้างนวตักรรม หรือโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพ ดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถ่ินในผูสู้งอาย(ุค่าเฉล่ีย 1.97 SD 0.75) ท่านเขา้ร่วมกิจกรรม
ชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน (ค่าเฉล่ีย 1.71 SD 0.79)   มีศูนยดู์แลผูสู้งอายุในชุมชน (ค่าเฉล่ีย1.89 SD 
0.86) มีการสนบัสนุนใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรม จิตอาสา ในชุมชน (ค่าเฉล่ีย 1.76 SD 0.72) มี
การปรับพื้นท่ีสาธารณะให้เอ้ือต่อการเดินทาง และทาํกิจกรรมแก่ผูสู้งอายุในชุมชน เช่นถนน
(ค่าเฉล่ีย 2.01 SD 0.83) มีการสํารวจ และปรับปรุงสภาพบา้นผูสู้งอายุให้เอ้ือต่อการใชชี้วิต เช่นมี
ราวจบั ทางเดิน ส้วมแบบโถนัง่ เป็นตน้ (ค่าเฉล่ีย 1.97 SD 0.83) การไดรั้บชุดสิทธิประโยชน์ มีการ
จดับริการเยีย่มบา้นเพื่อดูแลผูสู้งอายท่ีุช่วยตนเองไดบ้า้งท่ีบา้น (ค่าเฉล่ีย 1.70 SD 0.72) มีการใช้การ
รักษาแบบแพทยท์างเลือก เช่น สมุนไพร การนวด กบัผูสู้งอายท่ีุบา้น (ค่าเฉล่ีย  1.92 SD 0.69) มีการ
อบรมผูดู้แลผูสู้งอายุ ในชุมชน (ค่าเฉล่ีย  1.82 SD 0.81) มีการจดับริการเยี่ยมบา้นเพื่อดูแลผูสู้งอายุ
ผูสู้งอายุ ท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (ค่าเฉล่ีย 1.74 SD 0.76) มีระบบการรับส่ง-ต่อ (ส่งจากบ้าน ไป 
โรงพยาบาล และ รับจากโรงพยาบาลกลบับา้น) เม่ือผูสู้งอายุตอ้งการความช่วยเหลือดา้นสุขภาพ 
(ค่าเฉล่ีย 1.89 SD 0.81) การเขา้ร่วมโครงการท่ีรับการสนบัสนุนจากกองทุน มีการจดัเจา้หน้าท่ีมา
ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทาํกายภาพบาํบดั ให้กบัผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได้ดว้ย
ตนเอง(ค่าเฉล่ีย 1.87 SD 0.75) มีการใหค้าํแนะนาํฝึกสอนวธีิการดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ให้กบัญาติหรือบุคคลท่ีท่านอาศยัอยูด่ว้ย (ค่าเฉล่ีย 1.75 SD 0.72) มีการจดักิจกรรมเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ตามกลุ่มโรคต่างๆ เช่น โรคปวดขา โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคอ่ืนๆ 
ใหก้บัผูสู้งอาย ุ(ค่าเฉล่ีย 1.90 SD 0.77)  
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5.2 อภิปรายผล 
 5.2.1 การมีส่วนร่วมของโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายบุางส่วน ยงัไม่ตระหนกั
วา่การสร้างเสริมสุขภาพเป็นหนา้ท่ีของตนเอง ตอ้งการให้ โรงเรียนผูสู้งอายุภายใตก้ารทาํงานของ
อปท.เข้าไปดําเนินการให้ โดยท่ีประชาชนยงัมีวิถีชีวิต หรือมีพฤติกรรมท่ีไม่เปล่ียนแปลง 
ประชาชนจึงไม่เขียนโครงการเพื่อดําเนินการ แต่จะรอโครงการจากเทศบาล หรือ อบต.มา
ดาํเนินการให ้คอยร่วมกิจกรรม บางคนวา่กิจกรรมไม่ต่อเน่ืองทาํบางช่วงบางยคุสมยัไป 
 5.2.2  ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบดา้นสังคม ดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม ดา้นสุขภาพ และดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัสูง ดงัจะเห็นไดจ้ากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศยัเอง มีบุตรหลานคอยดูแล มีการเข้าร่วม กิจกรรมทางศาสนา อาศยัอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีดี สะดวกและปลอดภยัแก่การใชชี้วติ และมีความสุขในการดาําเนินชีวติ 
 5.2.3  ระดบัความอยู่ดีมีสุขของผูสู้งอายุ   ความอยู่ดีมีสุขท่ีเกิดจากความพึงพอใจต่อการ
ดาํเนินชีวิต เช่ือมโยงทั้งด้านบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดลอม้  เศรษฐกิจ 
สังคมและการเมือง รวมทั้งปัจจยัพื้นฐานท่ีจะทาํให้บุคคลสามารถพฒันาศกัยภาพของตนเองจน
บรรลุในส่ิงท่ีเป็นเป้าหมายและสามารถใชชี้วติอยู ่ในสังคมอยา่งปกติสุข 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 1. ตอ้งมีกระบวรการประเมินผลจากการดาํเนินโครงการกิจกรรมดา้นสุขภาพพร้อมมี
เคร่ืองมือวดัดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งชดัเจนเพื่อดาํเนินการต่อยอดโครงการกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ
อยา่งเหมาะสมกบับริบทชุมชน 
 2. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีมาตรการเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนดา้น
เศรษฐกิจ ทั้งน้ีเพราะในดา้น ดงักล่าวผูสู้งอายยุงัมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงอาจทาําได้
โดยการเพิ่มเงินช่วยเหลือท่ีเพียงพอแก่การดาํารงชีพให้แก่ ผูสู้งอาย ุการฝึกอาชีพท่ีเหมาะสมใหแ้ก่
ผูสู้งอาย ุการส่งเสริมใหห้น่วยงานต่างๆ รับผูสู้งอายเุขา้ทาํางานในลกัษณะงานท่ีเหมาะสม พร้อม
การวางแผนการใชจ่้ายเงินและการวางแผนการออม 
 3. ควรศึกษาลกัษณะและประเภทงานท่ีเหมาะสมกบัแรงงานสูงอาย ุซ่ึงมีความสาํคญัมาก
ข้ึนในภาวะท่ีหลายประเทศ กาําลงัอยูใ่นภาวะขาดแคลนแรงงานวยัหนุ่มสาวและกา้วเขา้สู่สังคมผู ้
สูงอาย 
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แบบสอบถาม                                          
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ค ำชี้แจง  ให้กรอกข้อมูลในช่องว่างและการเลือกใส่เครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงจาก
การสัมภาษณ์ 
ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ    
     (1)   ชาย            (2)   หญิง  
2. ระบุ  พ.ศ.  ที่เกิด…………………………………….. 
3. สถานภาพ    
      (1)  โสด      (2)  สมรส       (3)  หม้าย      (4)  หย่าร้าง        (5)  แยกกันอยู่   
4.  อาศัยอยู่กับใคร 
    (1) คู่สมรส             (2) บุตร              (3) หลาน    (4) ญาติ   
    (5) เพ่ือนบ้าน                (6) อยู่คนเดียว             (7) บุคคลอื่น  ระบุ…………………. 
5. ศาสนา                 
     (1) พุทธ                       (2) ศาสนาอื่นๆ ระบุ………............. 
6. การศึกษาสูงสุด 
      (1)  ไม่ได้เรียนหนังสือ             (2)  ต่่ากว่าประถมศึกษา         (3)  ประถมศึกษา 
      (4)  มัธยมศึกษา                          (5)  อนุปริญญา                    (6)  ปริญญาตรี                                      
      (9)  สูงกว่าปริญญาตรี 
7. มีความสามารถในการอ่านหนังสือ     
      (1) อ่านออก                             (2)  อ่านไม่ออก 
8. มีความสามารถในการเขียนหนังสือ     
      (1) เขียนได้                    (2)  เขียนไม่ได้ 
9. การท่างานปัจจุบัน  

 (0)  ไม่ได้ท่างาน    (1) ข้าราชการเกษียณ      (2)  รับจ้างทั่วไป      (3)  ค้าขาย/บริการ 
 (4)  เกษตรกรรม    (4.1)  ปลูกพืชไร่            (4.2)  ชาวนา          (4.3)  ชาวสวน      
 (4.4)  เลี้ยงสัตว์และเพาะเลี้ยงสัตว์   (5)  งานธุรกิจด้านความสามารถทักษะฝีมือเช่น(จักรสาน

หัตถกรรม)  (6)ท่างานเชิงสังคมมีค่าตอบแทน    (7)ท่างานเชิงสังคมไม่มีค่าตอบแทน   
  (8) อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
 
 
1                                   Version…1.0…Dateรหสัโครงการ COA No.003/2019 ลงวนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 
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10. ใน 3 เดือนที่ผ่านมาท่านมีอาการในกลุ่มโรคเฉียบพลันหรือไม่  

ข้อ โรคเฉียบพลัน เป็น ไม่เป็น 
1 ไข้หวัดใหญ่           

2 ไข้หวัด   

3 ปอดอักเสบ            

4 ปอดบวม               

5 ภาวะหมดสติ        

6 หอบเหนื่อย               

7 อาการชัก                 

8 ภาวะช็อก     

9 อาหารเป็นพิษ        

10 ไส้ติ่งอักเสบ          

11 กระเพาะทะลุ        
 

11.  ได้รับการรักษาโรคประจ่าตัวหรือไม่    (0) ไม่เคยไปเลย  (1) เป็นครั้งคราว ไม่ต่อเนื่อง   

 (2) ต่อเนื่องเป็นประจ่า  ไปรับยากี่เดือน    ครั้ง…………  (3)  อื่นๆระบุ……………………………

ไปรับยากี่เดือนครั้ง…………………… 
 12. ส่วนใหญ่ไปรับการรักษาโรคประจ่าตัวที่ใด 

       (0) ไม่เคยไปใช้บริการ                  (1) โรงพยาบาล        (2) โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต่าบล 

 (3) คลินิก               (4) ซื้อยากินเอง  (5) หมอแผนโบราญ   

 (6)  อบต./เทศบาล                 (7)   อ่ืนๆระบุ……………………………………………… 
13. อุปกรณ์ช่วยเหลือ 

             (24.1) ฟันปลอม              (1) ใช้                 (2) ไม่ใช้                      

   (24.2)  เครื่องช่วยฟัง               (1) ใช้              (2) ไม่ใช้                                                       

   (24.3) แว่นตา                  (1) ใช้                  (2) ไม่ใช้                    
14. น้่าหนักที่ชั่งล่าสุด ………………………..(กิโลกรัม)  
15.  ส่วนสูงที่วัดล่าสุด (เมตร²) = ………………..……กิโลกรัม/เมตร² 
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ส่วนที่ 2  ด้านคุณภาพชีวิต SF-12 (version 2) 
 [sf1]  1 .โดยทั่วๆไป ท่านสามารถพูดได้ว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร? 

.....................ดีเยี่ยม    (1) 

....................ดีมาก    (2) 

....................ดี     (3) 

....................ปานกลาง             (4) 

...................ไม่ดี               (5) 
เรื่องต่อไปนี้เป็นเรื่องเกี่ยวกับกิจกรรมที่ท่านท่าในแต่ละวัน ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านเป็นปญัหา / อุปสรรค
ในการท่ากิจกรรมของท่านหรือไม่ ถ้าใช่ มากน้อยแค่ไหน 
[sf2]  2 .กิจกรรมที่ใช้ก่าลังปานกลาง เช่น การยกโต๊ะ การท่าความสะอาดปัดกวาด  เช็ดบ้าน หรือ
หิ้วของ กลับจากตลาด 

....................ใช่ เป็นปัญหา/อุปสรรคอย่างมาก    (1) 

....................ใช่ เป็นปัญหา/อุปสรรคเพียงเล็กน้อย             (2) 

....................ไม่เป็นปัญหา/อุปสรรค     (3) 
[sf3]  3. การเดินขึ้นตึก 3-2 ชั้น หรือเดินขึ้นเนิน 

....................ใช่ เป็นปัญหา/อุปสรรคอย่างมาก   (1) 

....................ใช่ เป็นปัญหา/อุปสรรคเพียงเล็กน้อย   (2) 

....................ไม่เป็นปัญหา/อุปสรรค    (3) 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ท่านเคยมีปัญหาในเรื่องต่อไปนี้กับงานของท่านหรือกิจกรรมที่ท่าเป็น
ประจ่าทุกวันเนื่องมาจากสุขภาพของท่านหรือไม่ 
[sf4]  4. ท่างานได้ปริมาณน้อยลงกว่าที่ต้องการ 

....................ตลอดเวลา    (1) 

....................เกือบตลอดเวลา   (2) 

....................บางครั้ง    (3) 

....................นานๆ ครั้ง    (4) 

....................ไม่เลย    (5) 
[sf5]  5. ไม่สามารถท่างานได้ทุกอย่างตามที่ตั้งใจไว้ ต้องเลือกท่าบางอย่างเท่านั้น 

....................ตลอดเวลา    (1) 

....................เกือบตลอดเวลา   (2) 

....................บางครั้ง    (3) 

....................นานๆ ครั้ง    (4) 

....................ไม่เลย    (5) 
3                                            Version…1.0…Dateรหสัโครงการ COA No.003/2019 ลงวนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 



54 
 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ท่านเคยมีปัญหาในเรื่องต่อไปนี้กับงานของท่าน หรือกิจกรรมที่ท่าเป็น
ประจ่าทุกวัน เนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์ของท่านหรือไม่ เช่น ความรู้สึกซึมเศร้า หรือวิตกกังวล 
[sf6]  6 . ท่างานได้ปริมาณน้อยลงกว่าที่ต้องการ 

....................ตลอดเวลา             (1) 

....................เกือบตลอดเวลา   (2) 

....................บางครั้ง    (3) 

....................นานๆ ครั้ง             (4) 

....................ไม่เลย    (5) 
 

[sf7]  7. ท่างาน หรือท่ากิจกรรมอ่ืนๆ โดยปราศจากความระมัดระวัง สับเพร่า เลินเล่อ อย่างที่เคย 
....................ตลอดเวลา              (1) 
....................เกือบตลอดเวลา   (2) 
....................บางครั้ง    (3) 
....................นานๆ ครั้ง              (4) 
....................ไม่เลย    (5) 

 

[sf8]  8. ในระหว่ำง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ปัญหาการเจ็บปวดตามร่างกายท่าให้ท่านไม่สามารถท่างาน
ประจ่าวันได้ตามปกติ ( งานในบ้านและนอกบ้าน) มากน้อยเพียงใด 

....................ไม่เลย    (1) 

....................เล็กน้อย    (2) 

....................ปานกลาง              (3) 

....................ค่อนข้างมาก              (4) 

....................มากที่สุด    (5) 
ค่าถามต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับความรู้สึก และสิ่งต่างๆ ที่เกิดข้ึนกับท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

กรุณาเลือกค่าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ท่านมีความรู้สึกต่อไปนี้ บ่อยแค่ไหน... 
[sf9]  9. ท่านรู้สึกใจสงบ ใจนิ่ง มีสมาธิ 

....................ตลอดเวลา              (1) 

....................เกือบตลอดเวลา   (2) 

....................บางครั้ง    (3) 

....................นานๆ ครั้ง              (4) 

....................ไม่เลย    (5) 
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 [sf10]  10. ท่านรู้สึกแข็งแรง กระปรี้กระเปร่า สดชื่น 

....................ตลอดเวลา                 (1) 

....................เกือบตลอดเวลา   (2) 

....................บางครั้ง    (3) 

....................นานๆ ครั้ง              (4) 

....................ไม่เลย    (5) 
[sf11]  11 . ท่านรู้สึกเศ้รา หดหู่ 

....................ตลอดเวลา              (1) 

....................เกือบตลอดเวลา   (2) 

....................บางครั้ง    (3) 

....................นานๆ ครั้ง                (4) 
          ....................ไม่เลย    (5)  
 [sf12]  12. ในระหว่ำง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ บ่อยแค่ไหนที่ท่านรู้สึกว่าปัญหาทางสุขภาพหรือปัญหา
ทางอารมณ์เป็นอุปสรรคขัดขวางการท่ากิจกรรมทางสังคมของท่าน เช่น การไปเยี่ยมเพ่ือน หรือญาติ
สนิท เป็นต้น 

....................ตลอดเวลา              (1) 

....................เกือบตลอดเวลา   (2) 

....................บางครั้ง    (3) 

....................นานๆ ครั้ง              (4) 
            ....................ไม่เลย    (5) 

ส่วนที ่3 ระดับความอยู่ดมีสุีข 
ระดับควำมอยู่ดีมีสุข 

มิติของควำมอยู่ดีมีสุข ตลอดเวลำ 
ส่วน
ใหญ่ 

บ่อยๆ บำงครั้ง 
นำนๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย 

1) รู้สึกสดชื่น แจ่มใสและอารมณ์ดี       
2) รู้สึกสงบและผ่อนคลาย       
3) รู้สึกคึกคักและมีพลังวังชา       
4) ตื่นขึ้นมาพร้อมความรู้สึกสดชื่น
และสงบ 

      

5) ชีวิตประจ่าวันเต็มไปด้วยสิ่งที่
น่าสนใจ 
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