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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สมรรถนะทางกายในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ จังหวัด
เลย กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม เป็นกลุ่มภาควิชาการ จ านวน 5 คน ภาคท้องถิ่น 
จ านวน 9 คน และภาคประชาชน จ านวน 217 คน โดยใช้สถิติเชิง พรรณนา ประกอบด้วยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยกิจกรรมการพัฒนาการส่งเสริม สุขภาพผู้สูงอายุ ใช้เทคนิ คกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC วิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการด าเนินงานตามรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์บริบทพ้ืนที่ 2) จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 3) ก าหนดแผนปฏิบัติการ 
4) ปฏิบัติตามแผน 5) นิเทศ สอบถามผลการด าเนินงาน 6) ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน พบว่า 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ ผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการ
ถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน และ2) กิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ ผลการประเมินการ
มีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง คุณภาพชีวิตทั่วไปและคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุ หลังการด าเนินงาน พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องอยู่ใน ระดับปานกลาง (Mean 
3.36, S.D.=0.62) ระดับคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับที่ดี (Mean2.33, S.D.=0.47) ระดับ
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (Mean 4.01, S.D.=0.39) ระดับความรู้ของ
ผู้เกี่ยวข้องอยู่ใน ระดับดี (Mean 8.39, S.D.=1.68) ระดับทักษะของผู้เกี่ยวข้องอยู่ใน ระดับมีทักษะ
มากที่สุด (Mean 4.57, S.D.=0.50) ระดับเจตคติของผู้ เกี่ยวข้องอยู่ใน ระดับมีเจตคติที่ดีมาก
ที่สุด (Mean 4.53, S.D.=0.50) โดยสรุปส าหรับ ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการศึกษาครั้ งนี้
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ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ 1) มีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง 2) องค์การบริหารส่วนต าบลมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสมรรถนะทางกายในกับผู้สูงอายุ 3) ชุมชนมีส่วนร่วมทุกกระบวนการ 4) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล/ส่วนราชการ ให้การสนับสนุนให้ก าลังใจ 5) มีทุนทางสังคม 6) การติดต่อประสานงาน
ของเครือข่าย  

 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, ผู้สูงอายุ, การส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 

  
This research is action research.  The objective is to develop a model for 

promoting physical performance among the elderly.  With the participation of the 
community in Tha Sala Subdistrict, Phu Ruea District, Loei Province, the research 
sample was divided into 3 groups, consisting of 5 people in the academic sector, 9 
people in the local sector, and 217 people in the public sector. by promotion 
development activities Elderly health Use AIC participatory planning process 
techniques to analyze data. The results of the research found that the process of 
operating according to the health promotion model for the elderly The community 
participation consists of 6 steps: 1)  Study basic information and analyze the area 
context 2) Organize a workshop planning meeting 3) Set an action plan 4) Follow the 
plan 5)  Supervise and inquire about performance results 6)  Meet to summarize 
performance results. It was found that the health promotion model of Elderly in the 
community consists of 2 activities: 1) activities to transfer knowledge to the community 
and 2)  activities to promote physical competency in the elderly. Results of the 
evaluation of the participation of relevant people General quality of life and quality of 
life for the elderly Elderly people's satisfaction After the operation, it was found that 
the level of participation of those involved was at a moderate level ( Mean 3. 36, 
S. D. = 0. 62) . The level of quality of life for the elderly is at a good level (Mean2. 33, 

 



 

 

  ช 

S. D. = 0. 47) .  The level of satisfaction of the elderly is at a very satisfied level (Mean 
4.01, S.D.=0.39). The level of knowledge of those involved is at the level. Good (Mean 
8. 39, S. D. = 1. 68)  The skill level of those involved is level has the most skills (Mean 
4.57, S.D.=0.50) The attitude level of those involved is in level has the most positive 
attitude (Mean 4.53, S.D.=0.50) In summary for The success factors of this study consist 
of 6 factors:  1)  having strong community leaders; 2)  the subdistrict administrative 
organization is involved in promoting physical competency among the elderly. 3) 
Community participation in every process 4)  Subdistrict health promotion 
hospital/ government agency Provide support and encouragement 5)  Have social 
capital 6)  Network coordination.   model development, elderly, elderly health 
promotion  

 
Keyword : model development, elderly, rlderly health promotion 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์เล่มนี้ได้ด าเนินการส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีด้วยความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งของ รอง
ศาสตราจารย์ ดร.สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาให้ความรู้ค าแนะน า ข้อคิดเห็นแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ และตรวจสอบความถูกต้องในการเขียนของผู้วิจัย ตลอดจนการให้ก าลังใจในการท า
วิทยานิพนธ์ตลอดมา ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตรจารย์ ดร.วรพจน์ พรมสัตยพรต ประธานหลักสูตรสาธารณสุขศา
สตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อาจารย์ ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์  อาจารย์ประจ าคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ สถานที่ท างาน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และดร.ผดุงศิษฎ์ ช านาญบริรักษ์ รอง
ผู้อ านวยการด้านวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนกที่ได้กรุณาตรวจสอบแก้ไขความถูกต้องของเครื่องมือในการเก็บข้อมูลท าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณ ผู้น าชุม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าศาลาพัฒนาการอ าเภอภูเรือ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญโรงพยาบาลภูเรือ เจ้าหน้าที่จาก
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าศาลา และประชาชนในชุมชนต าบลท่าศาลา ที่ได้ให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจัย การให้ข้อมูล การอ านวยความสะดวก และความช่วยเหลือในการด าเนินการวิจัยอย่างดี
ยิ่ง 

ขอขอบพระคุณ คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ได้อนุเคราะห์ทุน 
อุดหนุน ในการวิจัยและคณาจารย์ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ให้แก่ผู้วิจัย ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกท่าน
ที่ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือประสานงานให้งานวิจัยส าเร็จด้วยดีในการศึกษาตลอดหลักสูตร 

ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนร่วมงานทุกท่านที่เป็นก าลังใจ ช่วยเหลือ 
และสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้แก่ผู้วิจัย คุณประโยชน์ใดๆ อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์เล่มนี้ผู้วิจัย
ขอมอบแด่ บิดามารดา ครูอาจารย์ตลอดจนสถาบันการศึกษาที่ ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาให้ความรู้แก่
ผู้วิจัยตลอดมา และขอมอบแด่ทุกท่านที่มีส่วนส าคัญต่อความส าเร็จในการท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 

 

 กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงประชำกรของโลกในปัจจุบัน ถือว่ำเป็นกำรเปลี่ยนแปลงทำง
สังคมท่ีมีควำมส ำคัญ เนื่องจำกมีอัตรำกำรเกิดน้อย แต่มีจ ำนวนผู้สูงอำยุทีเ่พ่ิมมำกขึ้น ทั้งในประเทศที่
พัฒนำแล้ว และประเทศที่ก ำลังพัฒนำ ซึ่งท ำให้ทั่วโลกก ำลังเข้ำสู่กำรสูงวัยมำกขึ้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำ
สังคมผู้สูงอำยุ (Ageing Society) เป็นแนวโน้มที่ทุกชำติทั่วโลกหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยสังคมผู้สูงอำยุ 
หมำยถึงกำรที่มีสัดส่วนของประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไปอย่ำงน้อยร้อยละ 10.0 ของประชำกรทั้งหมด 
และสังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์ เป็นสัดส่วนของประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไปอย่ำงน้อยร้อยละ 20.0 ของ
ประชำกรทั้งหมด (ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย, 2564) โดยองค์กำรสหประชำชำติคำดกำรณ์ไว้
ว่ำทั่วโลกจะมีประชำกรที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี ถึง 1,200 ล้ำนคนในปี 2568 และ 2,000 ล้ำนคน 
ในปี 2593 หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชำกรโลกทั้งหมด ซึ่งกล่ำวได้ว่ำโลกเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ
แล้ว (ส ำนักอนำมัยผู้สูงอำยุ, 2566) โดยในภูมิภำคอำเซียน พบว่ำ มีประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 
11.0 ซ่ึง 7 ประเทศในภูมิภำคอำเซียนได้ก้ำวสู่สังคมผู้สูงอำยุ เรียงล ำดับจำกมำกที่สุด ได้แก่  ประเทศ
สิงคโปร์  ไทย และเวียดนำม ซึ่งสิงคโปร์เป็นประเทศแรกที่เข้ำสู่สังคมสูงวัยอย่ำงสมบูรณ์ มีผู้อำยุ 60 
ปีขึ้นไปมำกกว่ำร้อยละ 20.0 (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ, 2564) 

 ส ำหรับสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุในประเทศไทย คำดว่ำ ในปี 2565 มีประชำกรผู้สูงอำยุสูงถึง 
ร้อยละ 18.30 ของประชำกรทั้งประเทศ เพ่ิมขึ้นจำกปีก่อนถึงร้อยละ 0.5 และมีแนวโน้มกำรเพ่ิมขึ้น
ของประชำกรผู้สูงอำยุร้อยละ 3.6 ต่อปี (คิดเป็น 400,000 คนต่อปี) ซึ่งตำมกำรคำดประมำณกำร
ประชำกรประเทศไทยตำมรำยงำนของส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ (สศช.) 
(ฉบับปรับปรุง ปี 2562) คำดกำรณ์ว่ำ ในปี 2578 จะมีประชำกรผู้สูงอำยุสูงถึงร้อยละ 28.55 
ของประชำกรทั้งประเทศ จำกกำรติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่  
2 (ปี 2559-2564) ในช่วง 5 ปีแรก พบว่ำ ปัญหำด้ำนควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองของ
ผู้สูงอำยุ มีประมำณร้อยละ 3.8 มีผู้สูงอำยุที่เป็นโรคสมองเสื่อม จ ำนวน 6.8 แสนคน และผู้สูงอำยุที่
อยู่ในภำวะติดเตียง จ ำนวน 46,779 คน และร้อยละ 18.5 หรือเกือบ 1 ใน 5 ของผู้สูงอำยุเหล่ำนี้  
ขำดผู้ดูแล และมีเพียงร้อยละ 28.90 ของผู้สูงอำยุที่ได้รับควำมช่วยเหลือจำกชุมชน ผู้สูงอำยุที่อยู่ใน
สภำพทุพลภำพและขำดกำรดูแลหรือขำดกำรช่วยเหลือจำกชุมชน จึงเป็นกลุ่มเปรำะบำงที่น่ำห่วงใย
เป็นอย่ำงมำก อีกทั้งวัยผู้สูงอำยุจะเจ็บป่วยบ่อยขึ้น มีกำรเสื่อมสภำพของอวัยวะต่ำง ๆ ชัดขึ้น 
ผู้สูงอำยุบำงท่ำนอำจทุพพลภำพ ดังนั้น จึงต้องกำรช่วยเหลือและกำรดูแลจำกผู้อ่ืนในกำรด ำรงชีวิต 



 

 

 2 
 
ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนมำก (กุลธิดำ กุลประฑีปัญญำ และคณะ, 2563) ในส่วนของอุบัติกำรณ์ภำวะถดถอย 
แต่ละปีจะพบอุบัติเหตุผู้สูงอำยุหกล้มประมำณ 3 ล้ำนรำย บำดเจ็บต้องเข้ำโรงพยำบำล 60,000 รำย/
ปี เป็นเหตุให้เกิดควำมพิกำรในผู้สูงอำยุ ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนท ำให้คุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ/ครอบครัวลดลง 
ค่ำใช้จ่ำยเพิ่มข้ึน กระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและสังคม อุบัติกำรณ์ของภำวะสมองเสื่อม พบว่ำ
เพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่ำในทุก ๆ 5 ปี ผลกำรส ำรวจสภำวะสุขภำพช่องปำกแห่งชำติครั้งที่ 8 ของประเทศ
ไทย พบว่ำ ผู้สูงอำยุมีฟันผุที่ยังไม่ได้รับกำรรักษำ ร้อยละ 52.6 และเป็นโรคปริทันต์อักเสบที่มี 
กำรท ำลำยของเนื้อเยื่อและกระดูกรองรับรำกฟัน ร้อยละ 36.3 ท ำให้ลดประสิทธิภำพกำรบดเคี้ยว 
และเป็นสำเหตุของกำรสูญเสียฟัน นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้สูงอำยุกว่ำร้อยละ 70.0 มีสำยตำไม่ดี กำร
มองเห็นไม่ชัดเจน เกิดภำวะสำยตำเลือนรำงหรืออำจตำบอดถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำตั้งแต่แรก  ในส่วน
ของอุบัติกำรณ์ของผู้สูงอำยุที่มีประสำทรับเสียงเสื่อมตำมวัย พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 40.0-60.0 ในผู้ที่มี
อำยุมำกกว่ำ 75 ปี และเพ่ิมสูงขึ้นมำกกว่ำร้อยละ 80.0 ในผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 85 ปี และภำวะกลั้น
ปัสสำวะไม่ได้ที่พบมำกที่สุด คือปัสสำวะเล็ด และรำดร้อยละ 51.3 ปัสสำวะรำด ร้อยละ 25.6 
ปัสสำวะเล็ด ร้อยละ 10.3 นอกจำกนั้นแล้วภำวะกลั้นปัสสำวะไม่ได้ ยังส่งผลต่อกำรใช้ชีวิตใน
ประจ ำวันอย่ำงมำก เช่น เมื่อมีปัสสำวะเล็ดบ่อยครั้งจะท ำให้ผิวหนังเปียกชื้น เกิดกำรระคำยเคือง  
เกิดผื่น หรือผิวหนังเปื่อย ผิวหนังฉีกขำด ที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อทำงผิวหนังอย่ำงมำก ซึ่งอุบัติกำรณ์
ภำวะถดถอยดังกล่ำวส่งผลต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน และประเทศดังนี้ ท ำให้ไม่สำมำรถที่จะดูแล
ตนเองได้ ต้องเป็นภำระของครอบครัว และชุมชน ซึ่งพบว่ำประชำกรวัยท ำงำน 100 คน จะต้อง
รับภำระดูแลผู้สูงอำยุและเด็กจ ำนวน 51 คน และคำดว่ำเพ่ิมเป็น 64 คน ในปี 2570 ทำงด้ำนกำรคลัง 
เมื่องบประมำณรำยจ่ำยเพ่ิมขึ้น ภำครัฐจ ำเป็นต้องเพ่ิมค่ำใช้จ่ำยทำงด้ำนสำธำรณสุข กำรแพทย์ 
บริกำรสังคมแก่ผู้สูงอำยุมำกขึ้นและต้องเพ่ิมงบประมำณรำยจ่ำยเพ่ือสงเครำะห์ช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่
ยำกไร้และกำรเก็บภำษีรำยได้น้อยลงเนื่องจำกมีวัยผู้สูงอำยุซึ่งไม่มีรำยได้มีสัดส่วนที่มำกขึ้น  
(กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ, 2564) 
 สมรรถภำพทำงกำยของผู้สูงอำยุ (Physical fitness) ส ำหรับสมรรถภำพทำงกำย 
(Physical fitness) หมำยถึง สภำวะของร่ำงกำยที่อยู่ในสภำพที่ดีเพ่ือที่จะช่วยให้บุคคลสำมำรถ
ท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ลดอัตรำควำมเสี่ยงของปัญหำทำงสุขภำพที่เป็นสำเหตุมำจำกขำดกำร
ออกก ำลังกำย สร้ำงควำมสมบูรณ์และแข็งแรงของร่ำงกำยในกำรที่จะเข้ำร่วมกิจกรรมกำรออกก ำลัง
กำยได้อย่ำงหลำกหลำย บุคคลที่มีสมรรถภำพทำงกำยดี ก็จะสำมำรถปฏิบัติภำรกิจต่ำง ๆ ใน
ชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สมรรถภำพทำงกำยเป็นสิ่งส ำคัญ ในกำรช่วยเสริมสร้ำงให้
บุคคลสำมำรถประกอบภำรกิจและด ำรงชีวิตอยู่อย่ำงประสิทธิภำพ รวมทั้งท ำให้บุคคลปรำศจำก
โรคภัยไข้เจ็บ และมีควำมแข็งแรง ทนทำน มีควำมคล่องแคล่วว่องไวที่จะประกอบภำรกิจประจ ำวันให้
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ลุล่วงไปด้วยดีนอกจำกนี้ ยังก่อให้เกิดกำรพัฒนำทั้งทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ควบคู่กันไป (สมเกียรติ 
คงธนจินดำสิริ และคณะ, 2567) 

 แผนปฏิบัติกำรด้ำนผู้สูงอำยุ ระยะที่ 3 (ปี 2566-2580) ซึ่งเน้นให้เกิดกำรสอดรับกับ
ยุทธศำสตร์ชำติและแผนแม่บท อันจะก่อให้เกิดกำรบูรณำกำรแผนในทุกระดับ และน ำ ไปสู่กำร
ขับเคลื่อนงำนด้ำนผู้สูงอำยุและกำรรองรับสังคมสูงวัยของหน่วยงำนต่ำง ๆ อย่ำงมีบูรณำกำร เพ่ือเพ่ิม
คุณค่ำและศักดิ์ศรีของผู้สูงอำยุด้วยกำรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุได้เพ่ิมพูนศักยภำพของ
ตนเองอย่ำงเต็มก ำลังควำมสำมำรถ (กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ, 2566) ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปีของประเทศ
ไทย (ปี 2561 - 2580) ประเด็นยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกร
มนุษย์ มีแผนกำรพัฒนำศักยภำพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นกำรพัฒนำคนเชิงคุณภำพในทุกช่วงวัย ซึ่ง
ช่วงวัยผู้สูงอำยุจะส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุเป็นพลังในกำรขับเคลื่อนประเทศ มีกำรท ำงำนหลังเกษียณ ผ่ำน
กำรเสริมทักษะกำรด ำรงชีวิต ทักษะอำชีพในกำรหำรำยได้ มีงำนท ำที่เหมำะสมกับศักยภำพ มีกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ ฟ้ืนฟูสุขภำพ กำรป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอำยุ พร้อมกับจัดสภำพแวดล้อมให้เป็นมิตร
กับผู้สูงอำยุ (ยุทธศำสตร์ชำติส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 2561) 

 กำรมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) คือ กำรเปิดโอกำสให้ชุมชนได้ร่วม
คิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมประเมินผลในทุกขั้นตอน โดยกิจกรรมใดก็ตำมควรเปิดให้ประชำชนมีส่วนร่วม
ตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นโครงกำร ถือเป็นแนวคิดหนึ่งของกำรพัฒนำชุมชนซึ่งจะประสบผลส ำ เร็จได้
ต้องเกิดจำกควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐและชุมชน ไม่ปล่อยให้ฝ่ำยใดฝ่ำยหนึ่งรับผิดชอบเพียงฝ่ำยเดียว 
เป็นกำรด ำเนินงำนร่วมกันของภำคีเครือข่ำยเรียกว่ำ “สมัชชำสุขภำพ” ถือเป็นเครื่องมือในกำรพัฒนำ
นโยบำยสำธำรณะเพ่ือสุขภำพที่เน้นกำรมีส่วนร่วมเกิดขึ้นตำมเจตนำรมณ์ของพระรำชบัญญัติสุขภำพ
แห่งชำติ พ.ศ.๒๕๕๐ (เพชร อ ำไพมงคลจิรเดช และคณะ, 2557) แนวคิดท่ีส ำคัญอีกประกำรหนึ่ง คือ 
“กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ”กำรศึกษำครั้งนี้ใช้แนวคิดของ WHOQOL Group (1995) จัด
องค์ประกอบไว้ 4 ด้ำน คือ ร่ำงกำยจิตใจ ควำมสัมพันธ์ทำงสังคมและสภำพแวดล้อมซึ่งสำมำรถวัดได้
ครอบคลุมองค์ประกอบในกำรด ำเนินชีวิตของผู้สูงอำยุ และมีผลงำนวิจัยหลำยชิ้นที่พบว่ำ มีกำรร่วม
ด ำเนินกำรร่วมกันอย่ำงต่อเนื่องของชุมชนที่ประกอบด้วย แกนน ำผู้สูงอำยุและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ภำยในชุมชนร่วมกันจัดกิจกรรมในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุตำมองค์ประกอบคุณภำพ
ชีวิตดังกล่ำวสอดคล้องและตอบสนองควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุในชุมชน กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้
คนในชุมชนมีส่วนร่วมดูแลและให้เกิดควำมสัมพันธ์กับผู้สูงอำยุ (ปิยะสกุลเกียรติ อรพิน, 2561)  

 สถำนกำรณ์จังหวัดเลย มีจ ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้นตำมล ำดับ จำกข้อมูลประชำกร 
จังหวัดเลย พบว่ำ มีประชำกรผู้สูงอำยุ ในปี 2564 จ ำนวน 108,146 คน ปี 2565 ผู้สูงอำยุจ ำนวน 
110,999 คน และปี 2566 จ ำนวน 114,761 คน จำกกำรคัดกรองภำวะถดถอยทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
9 ด้ำน จังหวัดเลย พบว่ำ ด้ำนที่ผู้สูงอำยุมีภำวะถดถอยมำกที่สุดได้แก่ ด้ำนกำรเคลื่อนไหว (ร้อยละ 
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5.45) ด้ำนสุขภำพช่องปำก (ร้อยละ 4.02) และด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (ร้อยละ 4.01) 
(ระบบคลังข้อมูลสุขภำพ Health Data Center (HDC) จังหวัดเลย, 2566) อ ำเภอภูเรือ มี 6 ต ำบล 
47 หมู่บ้ำน ปี 2564 ผู้สูงอำยุ จ ำนวน 3,838 คน ปี 2565 ผู้สูงอำยุจ ำนวน 4,069 คน และปี 2566 
มีประชำกรผู้สูงอำยุ จ ำนวน 4,331 คน ตำมล ำดับ (ระบบคลังข้อมูลสุขภำพ Health Data Center 
(HDC) จังหวัดเลย, 2566) ข้อมูลกำรคัดกรองเพ่ือจ ำแนกกลุ่มผู้สูงอำยุอ ำเภอภูเรือ ปี 2565 มีจ ำนวน
ผู้สูงอำยุติดสังคม 3,624 คน (ร้อยละ 89.06) ผู้สูงอำยุติดบ้ำน 316 คน (ร้อยละ 7.76) และผู้สูงอำยุ
ติดเตียง 24 คน (ร้อยละ 0.59) และปี 2566 มีจ ำนวนผู้สูงอำยุติดสังคม 3,776 คน (ร้อยละ 89.30) 
ผู้สูงอำยุติดบ้ำน 164 คน (ร้อยละ 3.87) และผู้สูงอำยุติดเตียง 34 คน (ร้อยละ 0.80) ซึ่งจ ำนวน
ผู้สูงอำยุอ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย พบว่ำมีจ ำนวนผู้สูงอำยุเพ่ิมมำกขึ้น จำกกำรคัดกรองภำวะถดถอย
ทำงกำยในผู้สูงอำยุ 9 ด้ำน พบว่ำ มีภำวะถดถอยทำงกำยอย่ำงน้อย 1 ด้ำน ภำพรวม ร้อยละ 41.46 
ซึ่งผ่ำนเกณฑ์ น้อยกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 60.0 แต่เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำมีด้ำนที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
(เกณฑ์น้อยกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 10.0) ซึ่งเกินเกณฑ์มำตรฐำน ได้แก่ด้ำนกำรเคลื่อนไหว (ร้อยละ 
13.09) รองลงมำคือด้ำนกำรมองเห็น (ร้อยละ 11.98) และด้ำนสุขภำพช่องปำก (ร้อยละ 10.04)  
ซึ่งด้ำนกำรเคลื่อนไหว ด้ำนกำรมองเห็น และด้ำนสุขภำพช่องปำก ปี 2565 พบว่ำมีจ ำนวน 414 คน, 
366 คน และ 349 คน ตำมล ำดับ ปี 2566 ด้ำนกำรมองเห็นจ ำนวน 482 คน ด้ำนสุขภำพช่องปำก
จ ำนวน 375 คน และด้ำนกำรเคลื่อนไหวจ ำนวน 473 คน ซึ่งพบว่ำภำวะถดถอยทำงกำยของผู้สูงอำยุ
อ ำเภอภูเรือ ด้ำนกำรเคลื่อนไหว, กำรมองเห็น, และสุขภำพช่องปำก มีกำรเพ่ิมขึ้นจำกปี 2565 และ 
มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยพบว่ำจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำยดังกล่ำว มำกที่สุดคือ
ต ำบลท่ำศำลำ ร้อยละ 10.62 รองลงมำคือต ำบลสำนตม ร้อยละ 8.31 และต ำบลร่องจิก ร้อยละ 6.89 
ตำมล ำดับ (ระบบคลังข้อมูลสุขภำพ Health Data Center (HDC) จังหวัดเลย, 2566) จำกกำรลง
พ้ืนที่ต ำบลท่ำศำลำ เพ่ือสัมภำษณ์ผู้สูงอำยุ และคนในครอบครัวถึงผลกระทบของกำรเกิดภำวะ
ถดถอยทำงกำย 3 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรเคลื่อนไหว ด้ำนกำรมองเห็น และด้ำนสุขภำพช่องปำก ที่ส่งผล
ต่อตนเอง และครอบครัว พบว่ำ 1) ปัญหำทำงด้ำนสุขภำพกำย ผู้สูงอำยุไม่สำมำรถดูแลหรือช่วยเหลือ
ตัวเองได้ รวมทั้งบำงรำยเกิดกำรหกล้มเข้ำสู่ภำวะพ่ึงพิงติดบ้ำน ติดเตียง 2) ปัญหำทำงด้ำนเศรษฐกิจ 
ท ำให้ไม่มีรำยได้ หรือรำยได้ไม่เพียงพอส ำหรับกำรเลี้ยงชีพ อำจจะไม่มีที่อยู่อำศัย ท ำให้ได้รับควำม
ล ำบำก 3) ปัญหำทำงด้ำนสังคม ผู้สูงอำยุไม่ได้รับกำรยกย่องจำกสังคมเหมือนเดิม เนื่องจำกไม่ได้เข้ำ
พบปะสังคมเหมือนเดิม 4) ปัญหำทำงด้ำนจิตใจ มีควำมวิตกกังวลต่ำง ๆ เช่น กังวลว่ำจะถูกลูกหลำน 
และญำติพ่ีน้องทอดทิ้ง กังวลในเรื่องควำมตำย ผู้สูงอำยุมักมีอำรมณ์เปลี่ยนแปลง เช่น เศร้ำ เฉยเมย 
เอำแต่ใจตนเอง เป็นต้น 5) ปัญหำเกี่ยวกับครอบครัว ส่งผลต่อภำวะเศรษฐกิจภำยในครอบครัว ท ำให้
คนในครอบครัวไม่สำมำรถออกไปท ำงำนได้ ต้องอยู่บ้ำนดูแลผู้สูงอำยุ รวมทั้งต้องแบกรับค่ำใช้จ่ำยใน
ส่วนของกำรรักษำพยำบำล เป็นต้น 
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 ซึ่งกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ ในพ้ืนที่อ ำเภอภูเรือ ทั้ง 6 ต ำบล มีกำรจัดระบบบริกำรทำง
สุขภำพเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยผู้สูงอำยุดังนี้ ผู้ให้บริกำรมีกำรคัดกรองภำวะถดถอยทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ 9 ด้ำน แต่ไม่ได้มีกำรน ำข้อมูลไปวิเครำะห์เพ่ือก ำหนดแผนกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ มีกำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ สนับสนุนสื่อตำมควำมเหมำะสม ติดตำมเยี่ยมบ้ำนและให้
ค ำปรึกษำเฉพำะผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียง ไม่มีงบประมำณโดยตรงในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย
ผู้สูงอำยุ มีเฉพำะให้จัดท ำโครงกำรเพียงบำงด้ำน เช่น ภำวะหกล้มในผู้สูงอำยุ และสุขภำพช่องปำกใน
ผู้สูงอำยุ เป็นต้น ในด้ำนนโยบำยไม่ได้มีกำรมุ่งเน้นในกำรด ำเนินงำน ในส่วนของเจ้ำหน้ำที่ทันต
สำธำรณสุขมีจ ำนวนเพียง 2 คน ประจ ำที่  รพ.สต.ร่องจิก และ รพ.สต. สำนตม เจ้ำหน้ำที่ 
ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ ประจ ำโรงพยำบำลภูเรือ มีเพียง 1 คน ด้วยภำระงำนที่หนักในกำรให้บริกำรใน
โรงพยำบำล ท ำให้ไม่สำมำรถไปให้บริกำรในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. ได้ ซึ่งสรุปได้ว่ำรูปแบบ
บริกำรแบบเดิมในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยผู้สู งอำยุ ยังขำดกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจน 
กำรด ำเนินงำนส่วนใหญ่เกิดจำกนโยบำยส่วนกลำงเป็นผู้ก ำหนดแผน/กิจกรรม และส่งต่อสู่หน่วยงำน 
องค์กรและส่วนท้องถิ่น ท ำให้ชุมชนขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรคิด กำรวำงแผนและกำรตัดสินใจ
ด ำเนินกำร จึงท ำให้กำรท ำงำนในชุมชนไม่เกิดควำมต่อเนื่องและยั่งยืน (กำรสรุปงำนนิเทศงำนจำก 
สสจ.เลย, 2566) 

 จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้น ผู้ศึกษำจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำ กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
เนื่องจำกมีจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำยมำกที่สุดในอ ำเภอภูเรือ เพ่ือชะลอกำรเกิดปัญหำ
สุขภำพอ่ืนที่จะตำมมำ เป็นกำรป้องกันผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคมในกำรเข้ำสู่ภำวะพ่ึงพิงติดบ้ำน ติดเตียง 
โดยให้ประชำชนและหน่วยงำนของรัฐที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ควำมรู้และเรียนรู้อย่ำง
สมำนฉันท์ เพ่ือน ำไปสู่กำรได้มำซึ่งกระบวนกำรในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุที่มี
ประสิทธิภำพ ท ำให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดีที่สุดต่อไป 

 
1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 กระบวนกำรพัฒนำรูปแบบบริกำรในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยให้กับกลุ่มผู้สูงอำยุใน
พ้ืนที่ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนของต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ควรเป็นอย่ำงไร 
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1.3 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในกลุ่มผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วม

ของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ เพ่ือศึกษำ 
              1.3.2.1 บริบทและสถำนกำรณ์ กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
              1.3.2.2 กระบวนกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุโดยกำรมี
ส่วนร่วมของชุมชน   
              1.3.2.3 ผลของรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน   
              1.3.2.4 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
1.4 ขอบเขตกำรวิจัย 
      
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ มุ่งศึกษำค้นคว้ำเพื่อกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย โดยมีขอบเขตดังนี้ 

  1.4.1 ขอบเขตด้ำนกลุ่มประชำกรและกลุ่มเป้ำหมำย 
   กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน

ผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำย ได้แก่ 
  1.4.3.1 กลุ่มเป้ำหมำยที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ มีจ ำนวน 231 คน  
  1.4.3.2 พ้ืนที่ในกำรศึกษำวิจัย คือ พ้ืนที่ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
  1.4.3.3 ระยะเวลำที่ใช้ในกำรด ำเนินงำน ระหว่ำงเดือนมกรำคม ถึงเดือน 

กันยำยน 2567 รวมระยะเวลำ 8 เดือน 
  1.4.2 ขอบเขตด้ำนพ้ืนที่กำรวิจัย 
   พ้ืนที่ในกำรศึกษำวิจัยประกอบด้วย 7 หมู่บ้ำน ในเขตต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย โดยมี ขอบเขตของพ้ืนที่วิจัยตำมเขตกำรดูแลของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอภูเรือจังหวัด
เลย 
 1.4.3 ขอบเขตเนื้อหำกำรวิจัย 
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  กำรศึกษำครั้งนี้มุ่งกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำร
มีส่วนร่วมของชุมชน อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ดังนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้เนื้อหำของหลักกำรแนวคิดใน
กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้กำรวิจัย
เชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม ในกำรศึกษำ สถำนกำรณ์ กระบวนกำร ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน กำรถอดบทเรียนจำกปัญหำ
อุปสรรค ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนพัฒนำ
รูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอ
ภูเรือ จังหวัดเลย 
 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย 
       

 1.5.1 กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย หมำยถึง กระบวนกำรสร้ำงเสริม สนับสนุนด้ำน
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุต ำบลท่ำศำลำ โดยให้บุคคลมีกำรปฏิบัติและกำรพัฒนำสุขภำพ 
ตลอดจนจัดกำรสิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภำพเพ่ือให้บรรลุกำรมีสุขภำพที่ดีทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และปัญญำ สำมำรถอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุขในชุมชนต ำบลท่ำศำลำ 
อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
      1.5.2 รูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย หมำยถึง กิจกรรมที่ส ำคัญ 7 ประกำรในกำร
ส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย ได้แก่ กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะที่เอ้ือต่อสุขภำพ กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภำพ กำรเพ่ิมควำมสำมำรถของชุมชน กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคล กำรปรับระบบบริกำร
สุขภำพ กำรวิจัยและพัฒนำ และกำรสร้ำงก ำลังคนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพในชุมชนต ำบลท่ำศำลำ 
อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
      1.5.3 สมรรถนะทำงกำย หมำยถึง ควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำรประกอบภำรกิจ
ประจ ำวันได้อย่ำงกระฉับกระเฉง ควำมสำมำรถของบุคคลในอันที่จะใช้ระบบต่ำง ๆ กระท ำกิจกรรม
ใด ๆ  อันเกี่ยวกับกำรแสดงออกซึ่งควำมสำมำรถทำงด้ำนร่ำงกำยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพในผู้สูงอำยุ
ชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ประกอบด้วย 9 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรได้ยิน ด้ำนกำรกลั้น
ปัสสำวะ ด้ำนกำรมองเห็น ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ด้ำนควำมคิดควำมจ ำ ด้ำนภำวะซึม เศร้ำ 
ด้ำนกำรเคลื่อนไหว ด้ำนสุขภำพช่องปำก และด้ำนภำวะขำดสำรอำหำร  
      1.5.4 ผู้สูงอำยุ (Elderly Ageing) หมำยถึงบุคคลในต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ ที่มีอำยุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีค่ำควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 10 ด้ำน (ADL) ≥ 11 อยู่ในกลุ่ม
ติดสังคม 
      1.5.5 กำรมีส่วนร่วมของชุมชน หมำยถึง กำรที่ภำควิชำกำร ได้แก่ ทันตแพทย์ของ
โรงพยำบำลภูเรือ สำธำรณสุขอ ำเภอภูเรือ ผอ.รพ.สต.ท่ำศำลำ พัฒนำชุมชนอ ำเภอภูเรือ และ
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นักวิชำกำรสำธำรณสุข, ภำคท้องถิ่น ได้แก่ ก ำนันต ำบลท่ำศำลำ นำยก อบต.ท่ำศำลำ และผู้ใหญ่บ้ำน, 
ภำคประชำชน ได้แก่ ประธำน อสม. ในระดับหมู่บ้ำน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุ (CG) และผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะถดถอยทำงกำย ด้ำนกำรเคลื่อนไหว ด้ำนกำรมองเห็น และด้ำนสุขภำพช่องปำก ได้มีโอกำสเข้ำ
ร่วมในกระบวนกำรคิดริเริ่ม ร่วมตัดสินใจ กำรวำงแผน กำรท ำกิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ ผู้สูงอำยุ
ในชุมชน ตั้งแต่กำรส ำรวจปัญหำของผู้สูงอำยุ กำรวำงแผนในกำรแก้ไขปัญหำ ตลอดจนกำร
ประเมินผล ในทุกขั้นตอนของกระบวนกำรพร้อมทั้งก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในกำรส่งเสริมสุขภำพ
ผู้สูงอำยุ เพ่ือให้บรรลุตำมวัตถุประสงค์ของงำนวิจัยที่ก ำหนดไว้ในพ้ืนที่ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย 
     1.5.6 กำรพัฒนำรูปแบบ หมำยถึง วิธีกำรให้ได้มำซ่ึงกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย โดยใช้ฐำนทฤษฎี
ของโคเฮนและอัพ โฮฟฟ์ (Cohen and Uphoff, 1980: 219 - 222) ประกอบไปด้วยขั้น ตอนกำรมี
ส่วนร่วม 4 ขั้นตอน คือ (1) กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ (2) กำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติกำร (3) กำร
มีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (4) กำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผล โดยผ่ำนกำรใช้แบบสอบถำมและ
วิธีกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) เพ่ือน ำไปสู่กำรพัฒนำรูปแบบต่อไป 
        1.5.7 ควำมรู้ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย หมำยถึง สิ่งที่สั่งสมมำจำกกำรศึกษำเล่ำ
เรียน กำรค้นคว้ำหรือประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำนสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะถดถอยทำงกำย ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
  1.5.8 ทักษะในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรกระท ำหรือ
กำรปฏิบัติตำมควำมสำมำรถทำงด้ำนร่ำงกำย สติปัญญำหรือสังคม ที่ฝึกฝนจนควำมคล่องแคล่ว 
เชี่ยวชำญ ช ำนำญเกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำนสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำง
กำย  ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย  
        1.5.9 เจตคติในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย หมำยถึง ควำมรู้สึก หรือท่ำทีของบุคคลที่
มีต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำนสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย ต ำบลท่ำศำลำ 
อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย  
 

1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
       

 1.6.1 เกิดกำรจัดบริกำรกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
      1.6.2 ผู้สูงอำยุสำมำรถส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยของตนเอง ร่วมกับชุมชนต ำบลท่ำศำลำ 
อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลยได้ 
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บทที ่2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบ 

กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ 
จังหวัดเลยซึ่งมีรำยละเอียดวิธีวิจัยดังต่อไปนี้  
           2.1  ผู้สูงอำยุ 
  2.2  ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (CG) 
  2.3  สมรรถนะทำงกำย และภำวะถดถอยทำงกำย 
  2.4  แนวคิดกำรส่งเสริม สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
  2.5  แนวคิดกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
  2.6  แนวคิดกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
  2.7  แนวคิดของ SWOT Analysis 
       2.8  งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
           2.9  กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ  
 
2.1 ผู้สูงอายุ 
    
 2.1.1 ควำมหมำยของผู้สูงอำยุ  
            จำกกำรศึกษำข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอำยุ ผู้ศึกษำได้รวบรวมแนวคิดและทฤษฎีที่มีควำม
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ พบว่ำมีแนวคิดและควำมหมำยที่แตกต่ำงกัน สำมำรถสรุปได้ ดังนี้ 

  ผู้สูงอำยุ หมำยถึง บุคคลที่มีสัญชำติไทยและมีอำยุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งนี้
ผู้สูงอำยุไม่ได้มีลักษณะเหมือนกันหมด แต่จะมีควำมแตกต่ำงกันไปตำมช่วงอำยุ โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอำยุ
ไว้ 3 กลุ่ม ดังนี้  

     1. ผู้สูงอำยุตอนต้น อำยุ 60 - 69 ปี เป็นผู้สูงอำยุที่ยังมีก ำลังช่วยเหลือตนเองได้ 
     2. ผู้สูงอำยุตอนกลำง อำยุ 70 - 79 ปี เป็นผู้สูงอำยุที่เริ่มมีอำกำรเจ็บป่วย ร่ำงกำย

เริ่มอ่อนแอ มีโรคประจ ำตัวหรือโรคเรื้อรัง 
     3. ผู้สูงอำยุตอนปลำย อำยุ 80 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยบ่อยขึ้น อวัยวะ

เสื่อมสภำพ และอำจมีภำวะทุพพลภำพ  



 

 

 10 
 

  กำรจ ำแนกกลุ่มผู้สูงอำยุตำมศักยภำพ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข ได้ประยุกต์
เกณฑ์กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index) ดังนี้ (อัญชิษฐฐำ ศิริค ำเพ็ง และภักดี โพธิ์สิงห์, 2560: 238)   

   กลุ่มที่ 1 ติดสังคม ผู้สูงอำยุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคม ชุมชนได้ 
สำมำรถเดินขึ้นบันไดเองโดยไม่ต้องช่วยเหลือ เดินออกนอนบ้ำนได้ เดินตำมล ำพังบนทำงเรียบได้ 
รับประทำนอำหำรด้วยตนเองได้ดี ใช้สุขำด้วยตนเองได้อย่ำงเรียบร้อย (ติดสังคม ; ผลกำรประเมิน 
ADL มีค่ำคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป) 

   กลุ่มท่ี 2 ติดบ้ำน ผู้สูงอำยุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง ไม่สำมำรถเดินตำมล ำพังบน
ทำงเรียบได้ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ต้องกำรควำมช่วยเหลือขณะรับประทำนอำหำร ต้องกำรควำม
ช่วยเหลือพำไปห้องน้ ำ (ติดบ้ำน ; ผลกำรประเมิน ADL มีค่ำคะแนน ระหว่ำง 5-11 คะแนนขึ้นไป) 

   กลุ่มที่ 3 ติดเตียง ผู้สูงอำยุที่ป่วยและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิกำร/ทุพพลภำพไม่
สำมำรถย้ำยตนเองขณะนั่งได้ ไม่สำมำรถขยับได้ในท่ำนอน กำรรับประทำนอำหำรกลืนล ำบำก แม้ว่ำ
ผู้ดูแลจะป้อนอำหำรให้ ต้องขับถ่ำยในท่ำนอนหรืออยู่บนเตียง สวมใส่ผ้ำอ้อมตลอดเวลำต้องเปลี่ยน
ผ้ำอ้อมประจ ำ (ติดเตียง; ผลกำรประเมิน ADL มีค่ำคะแนน ไม่เกิน 4 คะแนน) 

  เจมส์และเรนเนอร์ ได้ให้ควำมหมำยของผู้สูงอำยุว่ำ หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
เป็นธรรมดำในสิ่งมีชีวิตและได้แบ่งระดับของควำมสูงอำยุออกเป็น 4 ประเภท คือ 

     1. กำรสูงอำยุตำมวัย (Chronological Aging) หมำยถึง กำรสูงอำยุตำมปีปฏิทินโดย
นับจำกปีท่ีเกิดเป็นต้นไป 

     2. กำรสูงอำยุตำมสภำพร่ำงกำย (Biological Aging) หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำน
ร่ำงกำยและกระบวนกำรหน้ำที่ที่ปรำกฏขณะที่มีอำยุเพ่ิมขึ้น 

     3. กำรสูงอำยุตำมสภำพจิตใจ (Psychological Aging) หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลงใน
หน้ำที่ของกำรรับรู้ แนวควำมคิด ควำมจ ำ กำรเรียนรู้ เชำวน์ปัญญำและลักษณะที่ปรำกฏในระยะ
ต่ำงๆ  ของแต่ละคนที่มีอำยุเพิ่มขึ้น 

     4. กำรสูงอำยุตำมสภำพสังคม (Sociological Aging) หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลง
บทบำทหน้ำที่ สถำนภำพของบุคคลในระบบสังคม เช่น ครอบครัว หน้ำที่กำรงำน รวมถึงควำมส ำคัญ
ในฐำนะผู้ที่มีประสบกำรณ์ (อัญชิษฐฐำ ศิริค ำเพ็ง และภักดี โพธิ์สิงห์, 2560) 

 2.1.2 กำรเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอำยุ 
  มนุษย์ทุกคนย่อมมีกำรเปลี่ยนแปลงไปตำมวัยในวัยสูงอำยุร่ำงกำยจะเกิดกำร

เปลี่ยนแปลงไปทำงท่ีเสื่อมโทรมมำกขึ้น กำรเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่ำงๆ ในร่ำงกำยของแต่ละคนจะ
เกิดขึ้นไม่เท่ำกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลำยอย่ำงที่ส ำคัญ คือ  กรรมพันธุ์ โรคหรือควำมเจ็บป่วย 
สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ เช่น ดิน ฟ้ำ อำกำศ อำหำร อำชีพ ควำมเครียด กำรออกก ำลังกำย กำร
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พักผ่อน ฯลฯ ซึ่งปัจจัย 2 ประกำรหลังถ้ำหำกผู้สูงอำยุดูแล รักษำสุขภำพร่ำงกำย และปฏิบัติตนอย่ำง
ถูกต้องแล้วก็จะสำมำรถลดปัจจัยต่ำง ๆ เหล่ำนี้เพ่ือช่วยชะลอควำม เสื่อมของร่ำงกำยได้  

   1. กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย 
    กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย ที่เกิดขึ้นในทุกระบบหน้ำที่ของร่ำงกำย ซึ่งกำร

เปลี่ยนแปลงของอวัยวะและระบบต่ำง ๆ รวมทั้งปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำยของผู้สูงอำยุ มีดังนี้ 
     1) ระบบผิวหนัง ผิวหนังบำงลง เซลล์ผิวหนังลดลงควำมยืดหยุ่นของผิวหนังไม่

ดีผิวหนังเหี่ยว และมีรอยย่น ไขมัน  ใต้ผิวหนังลดลงท ำให้ร่ำงกำยทนต่อควำมหนำวเย็นได้น้อยลง  
ต่อมเหงื่อเสียหน้ำที่ไม่สำมำรถขับเหงื่อได้จึง เกิดอำกำรเป็นลมแดดได้ภำยในเวลำที่อำกำศร้อนจัด 
ต่อมไขมันท ำงำนน้อยลงผิวหนังแห้งและแตกง่ำย สีของ ผิวหนังจำงลงเพรำะเซลล์สร้ำงสีท ำงำนลดลง
แต่มสีำรสีสะสมเป็นแหง ๆ ท ำให้เป็นจุดสีน้ ำตำลทั่วไป ผม และขนทัว่ไปมีสีจำงลง หรือเป็นสีขำวและ
จ ำนวนลดลงกำรรับควำมรูสึกต่ออุณหภูมิกำรสั่นสะเทือน และ ควำมเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง เล็บแข็ง
และหนำขึ้น สีเล็บเข้มข้ึน 

     2) ระบบประสำทและประสำทสัมผัส ขนำดของสมองลดลง น้ ำหนักสมองลดลง
จ ำนวนเซลล์สมองและเซลล์ประสำทลดลง ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของสมองน้อยลง ปฏิกิริยำกำร
ตอบสนองต่อสิ่งต่ำงๆ ลดลงกำรเคลื่อนไหวและ ควำมคิดเชื่องช้ำ ท ำให้เกิดอุบัติเหตุไดควำมจ ำเสื่อม
โดยเฉพำะเรื่องรำวใหม่ๆ แต่สำมำรถจ ำเรื่องรำวเก่ำได้ดี ควำมกระตือรือร้นน้อยลง ควำมคิดอำจ
สับสนไดแบบแผนกำรนอนเปลี่ยนแปลง เวลำนอนน้อยลง เวลำตื่นมำกขึ้น 

     กำรมองเห็นไมดีรูม่ำนตำเล็กลงปฏิกิริยำกำรตอบสนองของรูม่ำนตำต่อแสง
ลดลง หนังตำตก แก้วตำเริ่มขุ่นมัวเกิดต้อ กระจกรอบๆ กระจกตำจะมีไขมันมำสะสมเห็นเป็นวงสีขำว
หรือเทำลำนสำยตำ แคบ กล้ำมเนื้อลูกตำเสื่อม ควำมไวในกำรมองภำพลดลง สำยตำยำวขึ้น มองภำพ
ใกล้ไมชัด กำรมองเห็นใน ที่มืดหรือเวลำกลำงคืนไมดีต้องอำศัยแสงช่วยจึงจะมองเห็นไดชัดขึ้น 
ควำมสำมำรถในกำรเทียบสีลดลงกำร ผลิตน้ ำตำลดลง ท ำให้ตำเกิดภำวะระคำยเคืองต่อเยื่อบุตำได้
ง่ำย กำรไดยินลดลง หูตึงมำกขึ้น เนื่องจำกมีกำรเสื่อมของอวัยวะในหูชนในมำกขึ้น แก้วหูตึงมำกขึ้น 

ระดับเสียงสูงจะเสียกำรได้ยินมำกกว่ำระดับเสียงต่ ำ เสียงพูดของผูสูงอำยุเปลี่ยนไป เพรำะมีกำรเสื่อม
ของกล้ำมเนื้อกลองเสียงและสำยเสียงบำงลง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภำวะแข็งตัวมีผลท ำให้
เกดิอำกำรเวียนศีรษะและกำรเคลื่อนไหวไมคลองตวั  

     กำรดมกลิ่นไมดีเพรำะมีกำรเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูกกำรรับรสของลิ้นเสียไป 
ตอมรับรสท ำหน้ำที่ลดลงโดยทั่วไปกำรรับรสหวำนจะสูญเสียก่อนรสเปรี้ยวรสขมหรือรสเค็ม เป็นผล
ให้ผู้สูงอำยุรับประทำน อำหำรไมอร่อยเกดิภำวะเบื่ออำหำร 

      3) ระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก จ ำนวนและขนำดเส้นใยของกล้ำมเนื้อลดลง มี
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันเข้ำมำแทนที่มำกขึ้น มีผลท ำให้ควำมแข็งแรงและควำมว่องไวในกำรเคลื่อนที่ของ
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ร่ำงกำยลดลง ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของเอนไซม์ในกล้ำมเนื้อลดลง เซลล์กระดูกลดลง แคลเซียม
สลำยออกจำกกระดูกมำกขึ้นและไปเกำะบริเวณกระดูกอ่อน เช่น ชำยโครง ท ำให้กำรเคลื่อนไหวของ
ทรวงอกลดลง ท ำให้กระดูกผู้สูงอำยุเปรำะและหักง่ำย แม้ว่ำจะไม่ได้รับอุบัติเหตุ ควำมยำวของกระดูก
สันหลังลดลงและผุมำกขึ้น เพรำะหมอนรองกระดูกบำงลง ท ำให้เกิดหลังค่อมและเอียงมำกขึ้นควำม
สูงลดลง 2 นิ้วจำกอำยุ 20 - 70 ปี (1.2 เซนติเมตร ทุก 20 ปี) ควำมยำวของกระดูกยำวคงที่  
แต่ภำยในจะกลวงมำกขึ้น กำรทรงตัวไม่ดี ไม่กระฉับกระเฉง ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและ  
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันจึงลดลง กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่อต่ำง ๆ เสื่อมำกขึ้นตำมอำยุ น้ ำไขข้อ
ลดลง เป็นสำเหตุท ำให้กระดูกเคลื่อนที่มำสัมผัสกัน เกิดข้ออักเสบและติดเชื้อได้ง่ำย 

    4) ระบบหัวใจและไหลเวียน ในกล้ำมเนื้อหัวใจฝ่อลีบ มีเนื้อเยื่อพังผืดไขมัน และ
สำรไลโปฟุสซิน มำสะสมภำยในเซลล์มำกขึ้น ท ำให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนลดลง ลิ้นหัวใจแข็งและ
หนำขึ้น มีแคลเซียมมำเกำะมำกขึ้น ท ำให้กำรปิดเปิดของลิ้นหัวใจไม่ดี เกิดภำวะลิ้นหัวใจรั่วและตีบได้ 
ผนังหลอดเลือดหนำและมีควำมยืดหยุ่นน้อยลงเพรำะมีเส้นใยคอลลำเจนมำกขึ้น เกิดภำวะหลอด
เลือดแดงแข็งตัว ควำมแรงของชีพจรลดลง กล้ำมเนื้อหัวใจท ำงำนเพ่ิมขึ้น และต้องกำรออกซิ เจน
เพ่ิมข้ึน 

    5) ระบบทำงเดินหำยใจ หลอดลมและหลอดลมมีขนำดใหญ่ขึ้น ควำมยืดหยุ่น
ของเนื้อเยื่อปอดลดลงเพรำะมีเส้นใยอีอำสตินลดลง ควำมแข็งแรงและกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อที่ช่วย
ในกำรหำยใจเข้ำออกลดลง เนื้อหุ้มปอดแห้งทึบ ท ำให้ปอดขยำยและหดตัวได้น้อยลง กำรระบำย
อำกำศหำยใจลดลง ถุงลมมีจ ำนวนลดลง ถุงลมที่เหลือจะมีขนำดใหญ่ขึ้น ผนังถุงลมแตกง่ำย เกิดโรค
ถุงลมโป่งพองง่ำย หลอดลมแข็งขำดควำมยืดหยุ่น ท ำให้หำยใจหอบเหนื่อยได้ง่ำย 

    6) ระบบทำงเดินอำหำร กำรผลิตเอมไซม์ และลดลง 1 ใน 3 ท ำให้กำรย่อยแป้ง
และน้ ำตำลในปำกลดลง ควำมรู้สึกหิวอำหำรน้อยลงเนื่องจำกกำรเคลื่อนไหวของกระเพำะอำหำร
ลดลง กำรผลิตน้ ำย่อย กรดเกลือและเอนไซม์ต่ำงๆ ในกระเพำะอำหำรลดลง กำรดูดซึมแคลเซียมและ
ธำตุเหล็ก วิตำมินบี 2 ลดลง ผู้สูงอำยุเกิดโรคกระดูกผุและโลหิตจำงได้ง่ำย กำรเคลื่อนไหวของล ำไส้
เล็กและล ำไส้ใหญ่ลดลง ประกอบกับกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องลดลง และผู้สูงอำยุชอบ
รับประทำนอำหำรอ่อน ย่อยง่ำยที่ไม่มีกำก จึงเป็นเหตุให้เกิดภำวะท้องผูก ท ำให้เบื่ออำหำร ท้องอืด
ง่ำย ตับมีควำมสำมำรถในกำรท ำลำยพิษลดลง จึงเกิดพิษของยำได้ง่ำยในผู้สูงอำยุ ปริมำณน้ ำดีลดลง 
รวมทั้งมีควำมหนืดเพ่ิมขึ้นตำมอำยุ มีผลท ำให้เกิดนิ่วในถุงน้ ำดีได้ง่ำย ตับอ่อนท ำหน้ำที่เสื่อมลง ผลิต
อินซูลินได้น้อย และ ที่ผลิตมำนั้น มีประสิทธิภำพในกำรน ำน้ ำตำลเข้ำสู่เนื้อเยื่อต่ ำ ท ำให้น้ ำตำลที่
เหลือถูกสะสมเป็นไขมันส่วนหนึ่ง อีกส่วนหนึ่งจะคงอยู่ในกระแสเลือด และมีบำงส่วนเท่ำนั้นที่ถูกขับ
ออก ผู้สูงอำยุจึงเป็นเบำหวำนอย่ำงอ่อนได้ หรือมีแนวโน้ม ที่จะเป็นเบำหวำนได้ง่ำยกว่ำวัยหนุ่ม – 
สำว 
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    7) ระบบทำงเดินปัสสำวะ อัตรำกำรกรองของไตลดลง ท ำให้กำรดูดกลับของสำร
ต่ำงๆน้อยลง ท ำให้ปัสสำวะเจือจำงมำกขึ้น ควำมถ่วงจ ำเพำะของปัสสำวะลดลงท ำให้กำรถ่ำย
ปัสสำวะไม่ดี กล้ำมเนื้อกระเพำะปัสสำวะอ่อนก ำลังลง จึงมีปัสสำวะตกค้ำงอยู่มำกมำยหลังถ่ำย
ปัสสำวะแต่ละครั้งมีผลท ำให้ผู้สูงอำยุปัสสำวะบ่อย นอกจำกนี้ผู้สูงอำยุชำยมีต่อมลูกหมำกโต ท ำให้
ปัสสำวะได้ล ำบำก ผู้หญิงกลั้นปัสสำวะไม่อยู่ เพรำะกล้ำมเนื้ออุ้งเชิงกรำนหย่อน โดยเฉพำะในหญิงที่
คลอดบุตรมำแล้วหลำยคน 

    8) ระบบสืบพันธุ์ ผู้สูงอำยุชำยลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลงและผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยลง 
ขนำดและรูปร่ำงของเชื้ออสุจิเปลี่ยนแปลง มีควำมสำมำรถในกำรผสมกับไข่น้อยลง ควำมหนืดของ
น้ ำเชื้อลดลง ไขมันบริเวณใต้หัวเหน่ำและขนลดลง ผู้สูงอำยุหญิงรังไข่จะฝ่อเล็ก มดลูกมีขนำดเล็กลง 
เยื่อบุภำยในมดลูกบำงลง มีเนื้อพังผืดมำกขึ้น ปำกมดลูกเหี่ยวและมีขนำดเล็กลง รอยย่นและควำม
ยืดหยุ่นทำงช่องคลอดเล็กลง ท ำให้เกิดควำมรู้สึกเจ็บในระหว่ำงร่วมเพศและควำมรู้สึกทำงเพศลดลง 
ช่องคลอดสีขำวซีด เพรำะมีเลือดมำเลี้ยงน้อยลง ภำยในช่องคลอดมีควำมเป็นด่ำงมำกขึ้น ท ำให้เกิด
กำรอักเสบและติดเชื้อได้ง่ำย 

    9) ระบบต่อมไร้ท่อ น้ ำหนักของต่อมใต้สมองลดลง 20 เปอร์เซ็นต์ มีเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันเข้ำมำแทนที่มำกขึ้น กำรไหลเวียนเลือดที่ต่อมใต้สมองลดลง กำรผลิตฮอร์โมนรังไข่เพ่ิมขึ้นใน
ผู้หญิง แต่คงท่ีและเพ่ิมข้ึนอย่ำงช้ำ ๆ ในผู้ชำย ส่วนกำรผลิตฮอร์โมนอ่ืนอำจคงที่หรือลดลง  

   2. กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ 
    กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ สภำวะทำงจิตใจเกี่ยวข้องผูกพันกับ

สภำวะทำงร่ำงกำยอย่ำงใกล้ชิด เมื่อร่ำงกำยเปลี่ยนแปลงไปตำมวัยที่เพ่ิมขึ้น อำรมณ์และจิตใจย่อมมี

กำรเปลี่ยนแปลงตำมไปด้วยประกอบกับวัยสูงอำยุที่เป็นวัยที่ต้องพบกับควำมสูญเสียในด้ำนต่ำงๆ 

ได้แก่ กำรสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เช่นคู่ครอง บุตรหลำน ญำติสนิท เพ่ือน กำรสูญเสียสภำพทำง

สังคมและเศรษฐกิจ กำรสูญเสียสัมพันธภำพภำยในครอบครัว เนื่องจำกบุตรมีครอบครัวและแยก

ครอบครัวออกไปจึงมีผลต่อพัฒนำกำรทำงจิตของผู้สูงอำยุโดยทั่วไปที่อำจมีกำรเปลี่ยนแปลงจนสังเกต

ได ้ดังนี้  

    บุคลิกภำพในผู้สูงอำยุเปลี่ยนแปลงไปตำมสภำพแวดล้อมและภำวะวิกฤตที่แต่ละ

บุคคลได้เผชิญแตกต่ำงกันออกไป ท ำให้มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์ในนิสัยดั้งเดิมของตนจน

เกิดกำรล้มเหลวในโครงสร้ำงบุคลิกภำพบุคลิกภำพ จึงเสียไปจนอยู่ร่วมกับผู้อื่นไม่ได้  

    กำรเรียนรู้และควำมจ ำของผู้สูงอำยุ  จะลดลงและมีควำมยำกล ำบำกในเรื่อง

ควำมจ ำระยะสั้นหรือตระหนักถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบันได้น้อยกว่ำผู้ที่อำยุน้อย แต่กำรเรียกกลับและ
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กำรตระหนักถึงเหตุกำรณ์ที่ผ่ำนมำแล้วยังคงสูงอยู่ ซึ่งควำมจ ำที่เสื่อมลงในวัยผู้สูงอำยุมักมีผลกระทบ

จำกกำรมีพยำธิสภำพในสมอง  

    ควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ผู้สูงอำยุมักมีควำมมั่นคง ทำงควำมคิดจนดูเหมือนจะ

เป็นควำมคิดที่กล้ำแข็งดื้อร้ำนและระมัดระวังรอบคอบต่อกำรตัดสินใจต่ำงๆ ผู้สูงอำยุไม่ตัดสินใจ

รวดเร็ว เพรำะต้องกำรหลีกเลี่ยงควำมเสี่ยงหรือเพรำะกลัวควำมล้มเหลวจำกสิ่งที่เคยเรียนรู้จำก

ประสบกำรณ์ต่ำงๆ ในอดีต จึงท ำให้ผู้สูงอำยุถูกบอกว่ำไม่มีควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์แต่โดยควำมจริง

แล้วควำมสูงอำยุไม่ได้เป็นขีดจ ำกัดในเรื่องควำมคิดสร้ำงสรรค์ของผู้สูงอำยุซึ่งมักมีควำมคิดริเริ่มใหม่

โดยใช้ประสบกำรณ์ต่ำง ๆ มำเรียบเรียงและฟังขึ้นใหม่จริงตำมควำมคิดของตนเอง  

    สติปัญญำ จะประกอบด้วยควำมสำมำรถหลำยด้ำน เช่น ควำมสำมำรถในกำรพูด

กำรค ำนวณ กำรรับรู้ กำรน ำเหตุผลมำใช้ เป็นต้น ในวัยสูงอำยุนั้นระดับสติปัญญำอำจเสื่อมถอยลง

เพียงเล็กน้อยหรืออำจไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม ถ้ำบุคคลนั้นไม่มีอำกำรเจ็บป่วยด้ำนร่ำงกำย

และจิตใจรวมทั้งสำมำรถปรับตัวเข้ำกับสภำพแวดล้อมได้ แต่ในรำยที่มีอำกำรผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำย

และจิตใจ จะท ำให้ระดบัสติปัญญำลดลงจะท ำให้เกิดปัญหำในกำรด ำเนินชีวิต  

    กำรลดควำมสัมพันธ์กับชุมชน บทบำทของผู้สูงอำยุในชุมชน จะเปลี่ยนไปหน้ำที่

ควำมรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมำยจำกชุมชนลดลง ท ำให้ผู้สูงอำยุขำดควำมเชื่อมั่นที่จะเข้ำกลุ่ม ไม่

กล้ำแสดงออก ควำมสัมพันธ์กับชุมชนที่คุ้นเคยลดลง ต้องเปลี่ยนไปสู่สภำพทำงสังคมใหม่ท ำให้

ผู้สูงอำยุเกิดควำมเครียดได้ (พรรณี สมเทศน,์ 2550: 9-13) 

  3. กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสังคม  

   กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสังคมในที่นี้ หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลงสถำนภำพทำง

สังคมและบทบำททำงสังคมของผู้สูงอำยุ เช่น กำรเกษียณอำยุของผู้ที่ท ำงำนรำชกำรเมื่ออำยุ 60 ปี 

เป็นกำรสูญเสียต ำแหน่งหน้ำที่กำรงำน และรวมทั้งเกียรติและสิทธิต่ำงๆ ด้วย ปัญหำผู้สูงอำยุที่

เนื่องมำจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสังคมอำจจะสรุปได้ดังนี้  

    3.1 ปัญหำกำรปรับตัวให้เข้ำกับสมำชิกในครอบครัว ส ำหรับผู้ที่รับรำชกำร

ตลอดเวลำก่อนเกษียณอำยุเวลำของผู้สูงอำยุมักจะใช้ในกำรท ำงำนนอกบ้ำน เวลำที่จะอยู่กับ

ครอบครัวมีน้อยเกือบจะไม่มีเวลำพูดคุยกันแต่พอหลังเกษียณอำยุจะมีเวลำอยู่ที่บ้ำน จึงเกิดปัญหำ

ควำมขัดแย้งควำมไม่เข้ำใจกันจนท ำให้เกิดกำรเบื่อหน่ำย ไม่ต้องกำรที่จะอยู่บ้ำน  ส่วนผู้สูงอำยุที่

ประกอบธุรกิจส่วนตัวไม่ค่อยจะมีปัญหำเรื่องเวลำกำรพบปะตอบลูกหลำนมำกนัก เพรำะกำรประกอบ

ธุรกิจส่วนตัวอำจจะกระท ำที่บ้ำน เมื่อถึงวัยสูงอำยุก็มอบให้ลูกหลำนด ำเนินกิจกำรต่อไปลูกหลำนก็ได้

ใกล้ชิดกับผู้สูงอำยุเรื่อยมำจึงไม่เกิดปัญหำ  
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   3.2 ปัญหำกำรขำดควำมสัมพันธ์จำกเพ่ือนและผู้ร่วมงำน ปัญหำนี้จะเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอำยุที่รับรำชกำรเมื่อเกษียณอำยุแล้วจะท ำให้ขำดควำมสัมพันธ์กับเพ่ือนและผู้ร่วมงำนเพรำะผู้ที่
ยังไม่เกษียณอำยุมักจะยุ่งอยู่กับงำนและมีกระภำระส่วนตัวจนไม่มีเวลำ จึงท ำให้ผู้สูงอำยุน้อยเนื้อต่ ำ
ใจ และคิดว่ำเมื่อหมดอ ำนำจก็ไม่มีคนมำเคำรพนับถือ เกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองเป็นคนที่ไม่มีค่ำมี
ควำมรู้สึกว้ำเหว่และซึมเศร้ำ เหตุกำรณ์ดังกล่ำวนี้ท ำให้มีผลต่อสุขภำพทั้งร่ำงกำยและจิตใจ ส่วน
ผู้สูงอำยุที่ประกอบธุรกิจส่วนตัวอำจจะพบปัญหำดังกล่ำวได้จำกนักธุรกิจที่ท ำกิจกำรใหญ่ๆ มีอ ำนำจ
ในกำรสั่งกำร กำรควบคุม เพรำะมนุษย์เรำถ้ำไม่รู้จักปล่อยวำงยังมีควำมยุติมันถือมั่นอยู่เสมอ
โดยเฉพำะผู้สูงอำยุจะมีผลต่อสุขภำพมำกทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 

   3.3 ปัญหำเศรษฐกิจ จำกกำรศึกษำค้นคว้ำเกี่ยวกับผู้สูงอำยุของไทย พบว่ำปัญหำ
เศรษฐกิจเป็นปัญหำหลักในกลุ่มผู้สูงอำยุ ทั้งนี้จะดูได้จำกผู้ที่ท ำงำนรำชกำรเมื่อเกษียณอำยุรำยได้จะ
ลดลงในขณะที่ค่ำของชีพสูงขึ้นเรื่อยเรื่อย ส ำหรับผู้สูงอำยุที่ยำกจนไม่มีเงินสะสมไว้ในขณะที่ท ำงำนได้
ปัญหำเศรษฐกิจเป็นปัญหำที่ท ำให้ผู้สูงอำยุประสบควำมสัมพันธ์ในเรื่องที่อยู่อำศัยเรื่องอำหำรกำรกิน 
และท ำให้ส่งผลไปถึงปัญหำสุขภำพส่วนผู้สูงอำยุที่ท ำงำนส่วนตัว เมื่อแก่แล้วลูกหลำนจะให้หยุดกำร
ท ำงำนถ้ำเป็นงำนที่ลูกหลำนด ำเนินกิจกำรต่อไปรำยได้ก็จะแบ่งกันให้ใช้ผู้สูงอำยุเหล่ำนี้จะไม่มีปัญหำ
เรื่องเศรษฐกิจ แต่ถ้ำผู้สูงอำยุท ำงำนส่วนตัวและไม่มีลูกหลำนด ำเนินกิจกำรสืบต่อไปเมื่ออำยุมำกแล้ว
จะท ำงำนไม่ไหว เช่น ชำวนำ ชำวสวน ชำวไร่ เป็นต้น อีกงำนเหล่ำนี้จะต้องใช้พลังงำนมำก และ
ผู้สูงอำยุก็จะประสบปัญหำไม่มี ใครเลี้ยงดู ลูกหลำนก็จะจำกไปอยู่ในเมืองเพ่ือประกอบอำชีพอ่ืนทิ้ง
ผู้สูงอำยุให้อยู่อย่ำงโดดเดี่ยว 

   3.4 ปัญหำกำรใช้เวลำว่ำง ปัญหำนี้จะเกิดกับผู้สูงอำยุที่เคยท ำงำนนอกบ้ำน เช่น 
ข้ำรำชกำรหรือผู้ที่ท ำงำนบริษัทเอกชน มักจะพบว่ำหลังจำกเกษียณอำยุแล้วมีเวลำมำก เพรำะไม่ต้อง
ออกจำกบ้ำนจึงไม่ทรำบว่ำจะใช้เวลำท ำอะไร ท ำให้เกิดควำมเบื่อหน่ำย และรู้สึกตนเองว่ำเป็นบุคคลที่
ไม่มีประโยชน์ จำกกำรศึกษำค้นคว้ำเกี่ยวกับปัญหำผู้สูงอำยุไทย พบว่ำ ปัญหำกำรใช้เวลำว่ำงเป็น
ปัญหำส ำคัญอันหนึ่งของผู้สูงอำยุ ซึ่งเป็นสำเหตุของควำมเครียด และมีผลต่อสุขภำพทั้งทำงกำยและ
จิตใจ (เบญจลักษณ์ อัครพสุชำติ, 2550) 

  สรุป สภำพปัญหำและควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุ  แสดงให้เห็นว่ำกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงด้ำน  ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอำยุ อันได้แก ่ด้ำนร่ำงกำยด้ำนอำรมณ์และจิตใจ ด้ำนสังคมและด้ำน
เศรษฐกิจ ได้ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต และกำรด ำเนินชีวิตของผู้สูงอำยุที่อยู่ในสังคม และด้ำนเศรษฐกิจ
ได้ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตและกำรด ำเนินชีวิตของผู้สูงอำยุที่อยู่ในสังคม เพรำะว่ำผู้สูงอำยุต้องกำร 
กำรดูแลเอำใจใส่ที่แตกต่ำงไปจำกคนในวัยอ่ืน ๆ ผู้สูงอำยุควรจะได้รับกำรตอบสนองตำมสภำพปัญหำ 
และควำมต้องกำรของแต่ละบุคคล ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่ำวจะมีลักษณะแตกต่ำงกันในแต่
ละคน ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่ำวจะมีลักษณะแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล  ขึ้นอยู่กับ 
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กำรปฏิบัติตนของผู้สูงอำยุแต่ละคน และสภำพแวดล้อมในสังคมที่ผู้สูงอำยุอำศัยอยู่ ดังนั้น ถ้ำผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุเข้ำใจและสำมำรถแก้ไขปัญหำและควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุที่เกิดกำรเปลี่ยนแปลงได้จะท ำ
ให้ผู้สูงอำยุสำมำรถอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข 

 

 2.1.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำย ุ
  ผู้สูงอำยุที่จะประสบควำมส ำเร็จในกำรด ำรงชีวิตในสังคม คือผู้ที่มีศักยภำพที่มี

คุณลักษณะที่ ส ำคัญ 2 ประกำรคือ 1) เป็นผู้สูงอำยุที่ ยังคุณประโยชน Productive Ageing) 2) เป็น
ผู้สูงอำยุที่ ประสบควำมส ำเร็จ (Successful Ageing) (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549, น.103-104) และ
ที่ส ำคัญคือ เป็นผู้สูงอำยุที่สำมำรถพ่ึงตนเองได้และสำมำรถเป็นที่พ่ึงของคนในครอบครัวและบุคคลอ่ืน 
กำรส่งเสริมใหผู้้สูงอำยุได้ใช้ศักยภำพที่มีมำสร้ำงประโยชน์ให้กับ สังคม และครอบครัว ตำมภูมิปัญญำ 
ทักษะ ประสบกำรณ์ ตลอดจนผู้สูงอำยุต้องท ำด้วยควำมเต็มใจ จึงเป็นภำรกิจที่คนในชุมชนจะต้อง 
ช่วยกัน ดังที่ระบุไว้ในแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 ที่กล่ำววำ “ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มิใช่บุคคลด้อย 
โอกำสหรือเป็นภำระต่อสังคม และ ถึงแม้ผู้สูงอำยุจ ำนวนหนึ่งจะประสบควำมทุกข์ยำก และตองกำร 
กำรเก้ือกูลจำกสังคมและรัฐ แต่ก็เปน็เพียงบำงชวงเวลำของวัยสูงอำยุเทำนั้น”และผู้สูงอำยุที่มี คุณค้ำ
และศักยภำพสมควรได้รับกำรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีส่วนร่วมเป็นประโยชน์ต่อสังคม” (วิพรรณ 
ประจวบเหมำะ, 2552: 43) กระบวนกำรผู้สูงอำยุเป็นกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงของช่วงชีวิต ซึ่งมีอยู่ 
2 ระยะที่เกิดพร้อม ๆ กันคือ ระยะแรกเป็นกำรเปลี่ยนแปลงก่อนอำยุ 40 ปีซึ่งหมำยถึงกำรมี
กระบวนกำรไป ในทำงเจริญงอกงำมมำกกว่ำกระบวนกำรเสื่อมโทรม และเม่ือมีควำมเจริญเติบโตมำก
จนถึงขั้นสูงสุด กระบวนกำรกำรเสื่อมโทรมก็จะเริ่มมำกขึ้นเหนือกว่ำ และน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลง
ระยะที่ 2 เมื่อ หลัง อำยุ 40 ปีขึ้นไป ผู้สูงอำยุเป็นค ำที่ใช้แทนควำมหมำยของค ำว่ำ “คนแก่หรือ
คนชรำ” โดยกำรประชุม ผู้สูงอำยุแห่งประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2506 เพ่ือสื่อควำมหมำยถึงกำรให้เกียรติ
และยกย่อง นับถือ ส ำหรับกำรเปลี่ยนแปลงลักษณะกำรลดอัตรำควำมเจริญงอกงำมลงไปสู่ควำมเสื่อม
ถอยไปจนหมด อำยุขัยนั้น  

  ชมพูนุท พรหมภักดิ (2556) ได้ให้ควำมหมำยของผู้สูงอำยุ ผู้สูงวัย เป็นค ำที่บ่งบอกถึง
ตัวเลขของอำยุว่ำ มีอำยุมำก โดยนิยมนับตำมอำยุตั้งแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือทั่วไป
เรียกว่ำ คนแก่ หรือคนชรำ 

  Matteson & McConnell (1988) ได้เสนอแนวคิดที่ เกี่ยวกับผู้สูงอำยุไว้ดังนี้   
1. ผู้สูงอำยุ  แต่ละครอบครัวและแต่ละบุคคลจะเป็นระบบแบบเปิด สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ และมี
ปฏิสัมพนัธ์ซึ่งกันและกัน 2. ผู้สูงอำยุเป็นผู้ที่มีศักยภำพในกำรพัฒนำทำงด้ำนสติปัญญำ มีทักษะในกำร
กระท ำ  มีแรงจูงใจในกำรดูแลตนเอง และเป็นผู้ได้รับกำรดูแลจำกสมำชิกในครอบครัว 3. กำรพัฒนำ
ของผู้สูงอำยุต้องกำรข่ำวสำร และกำรด ำรงไว้ซึ่งภำวะสิ่งแวดล้อมที่ต้อง ส่งเสริมกำรพัฒนำควำมรู้ใน
แต่ละช่วงของชีวิต 
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  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ มีหลำยทฤษฎีดังนี้  1. ทฤษฎีบุคลิกภำพของอิริคสัน 
(Erikson's Psychosocial Developmental Stage) อิริคสัน ได้แบ่งพัฒนำกำรของมนุษย์ เป็น 8 
ระยะ ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอำยุ พัฒนำกำรในระยะ 8 ได้แก่บุคคลในช่วงอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ส ำหรับพัฒนำกำรของคนในช่วงอำยุนี้ เนื่องจำกเป็นวัย ผู้ที่ท ำงำนได้สิ้นสุดภำรกิจงำนตำมหน้ำที่ตำม
บทบำทในสังคม ดังนั้นสิ่งที่จะต้องพัฒนำคือกำรยอมรับ ให้ได้ว่ำตนได้กระท ำกิจต่ำง ๆ ที่ควรท ำเสร็จ
สิ้นตำมหน้ำที่ของตนแล้ว ซึ่งอำจมีทั้งควำมส ำเร็จสมหวัง หรือผิดหวัง สิ่งที่ควรท ำคือกำร ปล่อยวำง 
และท ำใจยอมรับควำมรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืนอย่ำงที่ เป็นอยู่ให้มีควำมพอใจในชีวิตปัจจุบัน ผู้สูงอำยุ
ที่ปรับตัวเข้ำกับสภำพจริงจะสำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติ ผู้สูงอำยุที่ปรับตัวไม่ได้ยังอำลัยอำวรณ์
อดีตไม่ยอมปล่อยวำง กลัวควำมตำยที่ก ำลังคืบคลำนเข้ำมำ กลุ่มนี้จะมีควำมรู้สึกเศร้ำสร้อยสิ้นหวัง
และหลีกหนีชีวิต บำงรำยอำจคิดฆ่ำตัวตำย ซึ่งควำมพอดี ระหว่ำงควำมมั่นคงทำงใจและควำมสิ้นหวัง 
ลักษณะควำมขัดแย้งทำงจิตที่เกิดขึ้นในล ำดับขั้นพัฒนำกำรชีวิตที่อิริคสันกล่ำวไว้ส ำหรับ กลุ่มอำยุ 60 
ปีขึ้นไป พัฒนำกำรขั้นนี้คือ ขั้นควำมมั่นคงทำงใจแย้งกับควำมสิ้นหวัง ( Integrity and despair)  
2. ทฤษฎีกำรมีกิจกรรมรวมกันที่เหมำะสมกับวัย (The activity theory of aging) ทฤษฎีนี้กลำวถึง
ลักษณะทำงสังคม กำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระหว่ำงบุคคล กำรมีปฏิสัมพันธ์ กำร มีส่วนร่วม
กิจกรรมในสังคม และควำมพึงพอใจในชีวิต เมื่อบุคคลมีอำยุมำกขึ้นสถำนะทำงสังคมจะ ลดลง 
บทบำทเก่ำจะถูกถอดถอนตัวออกไป ดังนั้น จะตองมีแบบแผนให้ผู้สูงอำยุ สำมำรถท ำกิจกรรม 
ได้เหมำะสมกับวัยผู้สูงอำยุ โดยสนับสนุนให้มีกิจกรรมต่อเนื่องตำมควำมสนใจ ควำมถนัดที่ใช้
สติปัญญำมำกกว่ำกำรใช้ก ำลัง ทั้งในด้ำนที่เกี่ยวของกับสุขภำพผู้สูงวัย เน้นควำมสัมพันธ์ระหวำง
กิจกรรมทำงสังคม ส่งเสริมใหมีเพ่ือนใหม่ได้ท ำประโยชน์ให้กับสังคม จะท ำให้ผู้สูงอำยุมีควำมรู้สึกท่ีดี
ต่อตนเอง และยอมรับในบทบำทใหม่ที่เปลี่ยนแปลงไป กิจกรรมที่เหมำะสมกับวัยผู้สูงอำยุ แบ่ง
ออกเป็น 3 ลักษณะดังนี้ กิจกรรมนันทนำกำร กิจกรรมกำรเรียนรู้ และกิจกรรมกำรบริกำรผู้อ่ืน 1. 
กิจกรรมนันทนำกำร ผู้สูงอำยุสำมำรถท ำกิจกรรมในสิ่งที่ตนเองชอบ และตนเอง มีทักษะ หรือควำม
ถนัดเป็นพิเศษ ทั้งนี้ทักษะในงำนวิชำชีพ อำจน ำมำใช้ในกิจกรรมนันทนำกำรได้ควรเลือกหลำย ๆ 
กิจกรรม และต้องมีเวลำพอด้วย อำทิ งำนอดิเรก เช่น วำดรูป ท ำอำหำร กำรจัดสวน งำนช่ำงไม้ทอผ้ำ 
ท ำหุ่น เกม เช่น หมำกฮอส หมำกรุก ปริศนำอักษรไขว้ กีฬำ เช่น เดิน ว่ำยน้ ำ  ขี่จักรยำน โยคะ 
เทนนิส ดนตรี เช่น เล่นดนตรี แต่งเพลง กำรร้องเพลง ชมรม เช่น กำรเข้ำชมรมต่ำง ๆ เช่น ชมรมกีฬำ 
ศำสนำ กำรเมือง ชมรมผู้สูงอำยุกำรท่องเที่ยว เช่น กำรเขียนหนังสือคู่มือ ท่องเที่ยว ไกด์บรรยำยใน
กำรท่องเที่ยว กิจกรรมด้ำนนันทนำกำรในส่วนของบทบำทผู้สูงอำยุนั้น มีได้ หลำยรูปแบบทั้งเป็น
ผู้กระท ำเอง ทั้งเป็นงำนอดิเรก และงำนอำชีพ เป็นผู้ให้กำรปรึกษำแนะน ำหรือเป็นผู้สอน หรือเป็น
ผู้บรรยำยพิเศษได้ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ชุมชน ครอบครัวและสังคม 2. กิจกรรมกำรเรียนรู้เมื่อผู้
อยู่ในวัยสูงอำยุกำรเรียนรู้ยังมีอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือสนองควำม อยำกรู้ อยำกเห็นควำมพึงพอใจ หรือ
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เพ่ือกำรด ำเนินกิจกรรมบำงอย่ำง ให้ได้รับควำมส ำเร็จ ในแง่สุขภำพจิต กำรเรียนรู้จะเป็นกำรกระตุ้น
จิตใจ และเป็นกำรแลกเปลี่ยนควำมสนใจกับผู้อ่ืน เช่นกำร เรียนในระบบกำรศึกษำผู้ใหญ่ หรือ
กำรศึกษำนอกระบบ กำรเรียนในมหำวิทยำลัยเปิด และกำรอบรม ระยะสั้น ๆ ฯลฯ 

  3. กิจกรรมบริกำรผู้ อ่ืน โดยผ่ำนงำนอำสำสมัคร กำรเสียสละ และท ำ ในสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ ให้แก่สังคม นอกเหนือไปจำกท ำให้แก่ตนเอง ครอบครัว ผู้สูงอำยุอำจลองงำนอำสำสมัคร
หลำย ๆ อย่ำงแล้วพิจำรณำดูด้วยตนเอง ว่ำกิจกรรมแบบไหนที่เหมำะสมกับตนเองที่สุดบริกำร
อำสำสมัครมีหลำยแนวทำง เช่น บริกำรทำงสุขภำพอนำมัยหลำยโรงพยำบำลมีองค์กรตั้งขึ้น  
เพ่ือช่วยเหลือกิจกำรของโรงพยำบำล หรือสถำนบริกำรอนำมัย เช่น หำทุนเยี่ยมผู้ป่วย และช่วยผู้ป่วย
ในกำรท ำกิจวัตรบำงประกำร สังคมสงเครำะห์ หน่วยงำนสังคมสงเครำะห์ ซึ่งออกช่วยเหลือสังคมหรือ
ประชำชนที่ทุกข์ร้อนด้วยเหตุต่ำง ๆ เช่น น้ ำท่วม ไฟไหม้ องค์กรกำรกุศล หรือ องค์กรทำงศำสนำ 
องค์กรเหล่ำนี้ต้องกำรอำสำสมัครท ำงำนหลำยด้ำน เช่น งำนหำทุน งำนประสำนงำน คนติดต่อ งำน
บริกำรที่ไม่ต้องอำศัยวิชำกำรขั้นสูง ชมรมและสมำคม ผู้สูงอำยุอำจเข้ำร่วมชมรมหรือ สมำคมได้ใน
หลำยฐำนะ เช่นเป็นผู้จัดกำรหรือประธำน ผู้สอน ผู้บริกำรหรือสมำชิก ในบรรดำสมำคม ชมรมหรือ
องค์กรต่ำง ๆ ที่ดีที่สุดคือ สมำคมหรือองค์กรที่ท ำงำนเกี่ยวกับเด็กและวัยรุ่น เพรำะจะท ำให้ผู้สูงอำยุ
ได้สัมผัสกับคนหนุ่มสำวท ำให้ช่องว่ำงระหว่ำงวัยหำยไป กลุ่มกำรเมือง เหมำะส ำหรับ ผู้สูงอำยุที่สนใจ
ในทำงกำรเมือง กลุ่มเฉพำะทำง เช่น กลุ่มอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม กลุ่มผู้บริโภค กลุ่มสิทธิ มนุษยชน 
บทบำทตำมวิชำชีพหรือภูมิปัญญำที่มีอยู่ในตน ส ำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอำยุ ส ำนักงำนส่งเสริม
สวัสดิภำพและพิทักษ์เด็ก เยำวชน ผู้ด้อยโอกำสและผู้สูงอำยุ ได้บูรณำกำรควำมรวมมือกับส ำนักงำน
พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดทุกจังหวัดจัดท ำทะเบียนภูมิปัญญำผู้สูงอำยุ และได้
จ ำแนกสำขำภูมิปัญญำด้ำนต่ำง ๆ 23 สำขำ ดังนี้ (เล็ก สมบัติ, ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และธนิกำนต์ 
ศักดำพร, 2554: 28 -30) 1. ด้ำนกำรศึกษำ คือ ผู้มีควำมสำมำรถในกำรถำยทอดควำมรูประสบกำรณ 
ต่ำง ๆ โดย ไม่หวงวิชำทั้งดำนทฤษฎี และกำรฝึกปฏิบัติ ท ำให้ผู้เรียนเข้ำใจและสำมำรถน ำไปใช้
ประโยชน์ได้และเป็นผู้ที่ศึกษำหำควำมรู้รวบรวมข้อมูล ถ่ำยทอดให้แก่ผู้ อ่ืนได้ 2. ภูมิปัญญำด้ำน
กำรแพทย์และสำธำรณสุข  ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรจัดกำร ป้องกัน และรักษำของคนในชุมชน 
โดยเน้นให้ชุมชนสำมำรถพ่ึงตนเองทำงด้ำนสุขภำพ และอนำมัยได้ เช่น ยำสมุนไพร กำรนวดแผน
โบรำณ กำรดูแลรักษำสุขภำพแบบพ้ืนบ้ำน เป็นตน 3. ภูมิปัญญำด้ำนเกษตร ได้แก่ ควำมสำมำรถใน
กำรผสมผสำนองค์ควำมรู้ทักษะและ เทคนิคดำนกำรเกษตรกับเทคโนโลยี โดยกำรพัฒนำบนพ้ืนฐำน
คุณค่ำทำงสังคม ซึ่งคนสำมำรถพ่ึงพำตนเองในสภำวกำรณต่ำง ๆ ได้ เช่น กำรท ำเกษตรแบบ
ผสมผสำนกำรแก้ปัญหำกำรเกษตรด้ำนตลำด กำรแก้ปัญหำด้ำนกำรผลิต เป็นต้น 4. ภูมิปัญญำด้ำน
ทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดลอม ได้แก่ ควำมสำมำรถเกี่ยวกับกำรจัดกำรทรัพยำกรธรรมชำติและ
สิ่งแวดลอม ทั้งกำรอนุรักษ์กำรพัฒนำ และกำรใช้ประโยชน์จำกทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม



 

 

 19 
 
อย่ำงสมดุลและยั่งยืน เช่น กำร อนุรักษ์ป่ำชำยเลนกำรปลูก และใช้ประโยชน์จำกหญ้ำแฝก 5. ภูมิ
ปัญญำด้ำนวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี ได้แก่ ควำมสำมำรถทำงด้ำนวิทยำศำสตร์ และเทคโนโลยีใน
กำรประดิษฐ์ หรือคิดคนสิ่งของวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในชีวิตประจ ำวัน หรือใช้ในกำรประกอบ
อำชีพหำรำยได้ หรือน ำแนวคิดทำงด้ำนวิทยำศำสตร์ ถ่ำยทอดให้ผู้อ่ืนไปใช้ในชีวิตซึ่งมีคุณภำพมำก
ยิ่งขึ้น เช่น วิธีกำรแช่ อ่ิมอำหำรโดยสำรจำกธรรมชำติ กำรยอมสีผำโดยธรรมชำติ เป็ นต้น  
6. ภูมิปัญญำด้ำนวิศวกรรม ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรสรำงหรือประดิษฐ์โครงสรำงขนำดใหญ่ หรือ
กำรปรับปรุงพัฒนำพ้ืนที่อำจน ำหลักกำรทำงวิศวกรรมมำใช้เพ่ือกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของคน หรือ
ประชำชนในพ้ืนที่ เช่น กำรท ำเขื่อน หรืออ่ำงเก็บกักน้ ำ เป็นต้น 7. ภูมิปัญญำด้ำนสถำปัตยกรรม 
ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรผสมผสำน ควำมรู้ประสบกำรณ์ในกำรตกแต่ง ออกแบบ ประดิษฐ์วัสดุ
อุปกรณ์ซึ่งเป็นส่วนประกอบของโครงสร้ำง หรือสถำนที่ ที่มีควำมเฉพำะ หรือเป็นเอกลักษณ์ในแต่ละ
พ้ืนที่ 8. ภูมิปัญญำด้ำนกำรพัฒนำสังคม พัฒนำชุมชน กำรจัดสวัสดิกำรชุมชน กำรสังคมสงเครำะห์  
ได้แก่ ควำมสำมำรถช่วยเหลือทำงด้ำนสังคม กำรเยี่ยมเยือน คนยำกจน คนด้อยโอกำส กำรจัดเวที
ประชำคมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ แก้ปัญหำต่ำง ๆ ในชุมชนร่วมกัน โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือพัฒนำชุมชน 
พ้ืนที่ให้มีควำมเจริญมั่นคงตอไป 9. ภูมิปัญญำด้ำนกฎหมำย ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรน ำ
ประสบกำรณ ์ควำมรู้ด้ำน กฎหมำยใช้ให้เกิดประโยชน์ในชุมชน ช่วยเหลือผู้มีปญัหำด้ำนกฎหมำยต่ำง 
ๆ 10. ภูมิปัญญำด้ำนกำรเมืองกำรปกครอง ได้แก่ ควำมสำมำรถเป็นผู้น ำในกำรปกครองพ้ืนที่ชุมชน
รักษำควำมสงบในพ้ืนที่ให้อยู่อย่ำงมีควำมสุขเป็นชุมชนที่พ่ึงตนเอง หรือน ำหลักปรัชญำ เศรษฐกิจ
พอเพียงมำปรับใช้ให้สอดคลองกับเหตุกำรณ์ปัจจุบัน 11. ภูมิปัญญำด้ำนศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณี 
ได้แก่ ควำมสำมำรถ ในกำรสรำงสรรค์ ผลงำนทำงศิลปะ สำขำต่ำง ๆ เช่น จิตรกรรม ประติมำกรรม 
นำฏศิลป์ ดนตรี ทัศนศิลป์ กำรอนุรักษ ์กำรสืบสำนวัฒนธรรมประเพณีของท้องถิ่นให้คงอยู่ เช่น หนัง
ตะลุง กำรแสดงมโนรำห กำรแสดง ศิลปะพ้ืนบ้ำน เป็นต้น 12. ภูมิปัญญำด้ำนศำสนำ จริยธรรม ได้แก่ 
กำรน ำหลักค ำสอนทำงศำสนำ ปรัชญำควำม เชื่อมำปรับใช้ให้เหมำะสมกับสภำพแวดล้อมในปัจจุบัน 
กำรถำยทอดหลักค ำสอนทำงศำสนำให้แกลูก หลำนให้ประพฤติปฏิบัติตนเป็นคนดี 13. ภูมิปัญญำ
ด้ำนพำณิชยและบริกำร ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรพัฒนำ กำรให้บริกำร ดูแลผู้อ่ืนให้เกิดควำมพึง
พอใจ ซึ่งจะเกี่ยวของกับกำรประกอบอำชีพสรำงรำยได้ หรือ กำรเพ่ิมมูลค่ำของหรือสิ่งประดิษฐ์ ต่ำง 
ๆ ที่เป็นของโบรำณ เช่น กำรท ำบำยศรี โดยประยุกต์ให้มีควำมหลำกหลำยเป็นที่สนใจมำกขึ้น หรือ
อำหำรไทยโบรำณ เป็นต้น 14. ภูมิปัญญำด้ำนควำมมั่นคง ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปกปองคุม้ครอง
ประเทศให้ปลอดภัยด้วยวิธี หรือวิธีกำรที่ได้เรียนรู้หรือประสบกำรณ์ที่ได้สั่งสมมำ เช่น ทหำรที่ปลด
ประจ ำกำรได้น ำควำมรู้ระเบียบวินัยตำง ๆ มำถ่ำยทอดให้แก่เด็กและเยำวชน ท ำให้บุคคลเหลำนั้น
เป็นพลเมืองดีไม่สร้ำงควำมวุ่นวำยให้สังคม 15. ภูมิปัญญำด้ำนบริหำรจัดกำรและบริหำรธุรกิจ ได้แก่ 
ควำมสำมำรถ ในกำรประยุกต์ วิธีกำร หรือจัดกำรธุรกิจ หรือกิจกำรให้ได้รับผลประโยชน์แก่ตนเอง 
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หรือปันส่วน ผลประโยชน์แก่ผู้เกี่ยวของ และแบ่งให้ได้ผลประโยชน์ทั้ง 2 ฝ่ำย หรือสำมำรถถำยทอด
วิธีกำร เหลำนี้แก่ผู้อ่ืนได้ 16. ภูมิปัญญำด้ำนกำรประชำสัมพันธ์ ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรผลิตสื่อ 
หรือเผยแพร ประชำสัมพันธ์ สำระควำมรู้หรือขอมูลที่เป็นประโยชน์ตอ่ผู้อ่ืนด้วยเอกสำร แผนพับ กำร
บอกต่อบอกเล่ำเรื่องรำวควำมเป็นมำในสมัยโบรำณ สมัยก่อน อนุรักษ์ พยำยำมรักษำกุศโลบำย หรือ
แนวคิด ภูมิปัญญำที่เป็นเอกลักษณของท้องถิ่นให้คงอยู่ 17. ภูมิปัญญำด้ำนกำรคมนำคมและกำร
สื่อสำร ได้แก่ กำรน ำควำมรู้ประสบกำรณ์ด้ำนคมนำคม/ กำรสื่อสำรสมัยก่อน ถ่ำยทอดให้ผู้ให้ควำม
สนใจ เช่น ช่องทำงกำรสื่อสำร กำรรักษำทำงน้ ำ วิธีกำรสมัยโบรำณให้เป็นกำรสร้ำงเส้นทำงคมนำคม 
พำหนะเก็บรักษำ ไว้ให้คงอยู่ 18. ภูมิปัญญำด้ำนพลังงำน ได้แก่ กำรน ำวัสดุทรัพยำกรธรรมชำติ หรือ
สิ่งทดแทน มำใช้แทนพลังงำนที่ก ำลังจะหมดไป เช่น สบู่ด ำทดแทนเชื้อเพลิง ถ่ำนแท่งที่ผลิตจำก 
แกลบ กะลำ และวัสดุต่ำง ๆ ในท้องถิ่น เป็นต้น 19. ภูมิปัญญำด้ำนต่ำงประเทศประสบกำรณ์ในกำร
ติดต่อเจรจำต่อรองเกี่ยวกับชำวต่ำงชำติ หรือประสำนงำนด ำเนินงำนกับต่ำงประเทศท ำให้ประเทศ
ไทยเป็นที่รูจัก หรือน ำผลประโยชน์มำให้ประเทศไทยสำมำรถน ำควำมรู้ถ่ำยทอดให้ผู้ อ่ืนเป็นกล
ยุทธในกำร ประสำนงำนกับตำงชำติ 20. ภูมิปัญญำด้ำนอุตสำหกรรมและหัตถกรรม ได้แก่ กำรรู้จัก
ประยุกต์ใช้ เทคโนโลยี สมัยใหม่ในกำรแปรรูปผลิตภัณฑ์อย่ำงปลอดภัย ประหยัดและเป็นธรรม อัน
เป็น ขบวนกำรให้ชุมชน ท้องถิ่นสำมำรถพ่ึงพำตนเองทำงเศรษฐกิจได้ ตลอดจนอุตสำหกรรมใน
ครัวเรือน กำรผลิตและกำรจ ำหน่ำยผลผลิตทำงหัตถกรรม เช่น กำรรวมกลุมหัตถกรรม จักสำน กำร
ทอผ้ำ ผลิตภัณฑ์จำกยำง รถยนต์ เป็นต้น 21. ภูมิปัญญำด้ำนภำษำ วรรณคดี และวรรณศิลป ได้แก่ 
ควำมสำมำรถ ด้ำนภำษำไทย ภำษำถิ่น ภำษำไทยดั้งเดิม ควำมงดงำมของภำษำ กำพย์ โคลง กลอน 
กำรใชและ กำรอนุรักษภำษำ ไทยให้ถูกต้อง ถ่ำยทอดแก่เด็ก เยำวชน เป็นต้น 22. ภูมิปัญญำด้ำน
วำทศิลป์ ไดแ้ก่ กำรสืบสำนศิลปะในกำรใช้ถ้อยค ำส ำนวน โวหำร อย่ำงถูกตอ้งเหมำะสมตำมกำลเทศะ 
23. อ่ืน ๆ ได้แก่ ภูมิปัญญำที่ไมส่ำมำรถจัดเขำอยูในข้อ 1 – 22 ได ้3. ทฤษฎีบทบำท (Role Theory) 
ทฤษฎีบทบำท (Role Theory) เป็นทฤษฎีที่ได้รับกำรคิดและพัฒนำมำจำกทฤษฎี ปฏิสัมพันธ์เชิง
สัญลักษณ์ (Symbolic Interaction) อำยุเป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญอย่ำงหนึ่งในกำรที่จะก ำหนด
บทบำทของแต่ละบุคคลบุคคลจะปรับตัวต่อกำรเป็นผู้สูงอำยุได้ดีเพียงใดย่อมน่ำจะขึ้นอยู่กับกำร
ยอมรับบทบำทของตนเอง ในแต่ละช่วงอำยุ ซึ่งบทบำทดังกล่ำว จะส่งผลไปถึงกำรยอมรับบทบำททำง
สังคมท่ีจะเปลี่ยนแปลงไปในอนำคตด้วย นอกจำกนี้ กำรสร้ำงบทบำททำงสังคมของตน ขึ้นมำใหม่เพ่ือ
ทดแทนบทบำทหน้ำที่ที่สูญเสียไปขึ้นกับบทบำททำงสังคม และกำรมองเห็นคุณค่ำ ของตนเองเป็น
ส ำคัญ สถำบันครอบครัวควรจะส่งเสริมผู้สูงอำยุ ในบทบำทอ่ืน ๆ เช่น กำรเป็นบิดำ มำรดำ ปู่ย่ำ ตำ
ยำย เพ่ือเป็นหลักพ่ึงพิงให้ลูกหลำน และลูกหลำนควรจะเห็นควำมส ำคัญของผู้สูงอำยุ ส่วนด้ำนสังคม 
จะสำมำรถช่วยเหลือผู้สูงอำยุได้มำก โดยกำรจัดตั้งชมรมผู้สูงอำยุขึ้นในทุกหมู่บ้ำน เพ่ือให้ผู้สูงอำยุวัย
เดียวกันได้พบปะสังสรรค์กัน ปรึกษำหำรือในกำรที่จะช่วยเหลือสังคมได้ด้วยสิ่งเหล่ำนี้จะท ำ ให้
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ผู้สูงอำยุอยู่อย่ำงมีควำมสุข อยู่ในสังคมได้อย่ำงมีศักดิ์ศรีและเหมำะสม กล่ำวคือเป็นทั้งผู้ใหญ่และผู้รับ
ประโยชน์จำกสังคมเสมอเหมือนสมำชิกอ่ืน ๆ ในสังคม ผู้สูงอำยุแต่ละคน จะมีควำมสำมำรถแตกต่ำง
กันไป จึงสำมำรถเลือกท ำงำนอำสำสมัครได้ตำมควำมถนัด และควำมสนใจของแต่ละคน ซึ่งจะท ำให้
ผู้สูงอำยุยังคงมีบทบำททำงสังคมอย่ำงต่อเนื่อง 

 
2.2 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (CG) 
         
 2.2.1 ควำมหมำยของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (CG) 
               ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ( Caregiver ; CG ) ท ำหน้ำที่ให้บริกำร
สำธำรณสุขเบื้องต้น กำรดูแลสุขภำพขั้นพ้ืนฐำน กำรจัดกำรสภำพแวดล้อม/บ้ำน พร้อมทั้งให้
ค ำแนะน ำแก่ญำติและผู้ดูแล ตำมแผนกำรดูแลรำยบุคคล (Care Plan; CP) และประเมินกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ สู งอำยุ /ผู้ พิกำรที่ มีภำวะ พ่ึง พิงและให้ค ำแนะน ำ ได้อย่ ำ งถูกต้ อง 
      2.2.2 บทบำทของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Caregiver) 
  ในกำรปฏิบัติงำนเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (Caregiver) หมำยถึง 
บุคคลที่ผ่ำนกำรอบรมตำมหลักสูตรที่คณะอนุกรรมกำร LTC หรือคณะอนุกรรมกำรอ่ืนภำยใต้
คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ หรือ สปสช. เห็นชอบ ขอบเขต/บทบำทหน้ำที่ของ 
Caregiver : ดูแลผู้สูงอำยุตำมแผนกำรดูแลที่ได้รับมอบหมำย ได้แก่ 
   1. ดูแลกิจวัตรประจ ำวันของผู้สูงอำยุ เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรนอนหลับ
พักผ่อน กำรเคลื่อนย้ำยกำรขับถ่ำย ให้ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเหมำะสมกับวัยของผู้สูงอำยุ 

2. สังเกตพฤติกรรมกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ ของผู้สูงอำยุ รวมทั้งเรื่องสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุ และต้องรำยงำนให้ญำติของผู้สูงอำยุทรำบ 

3. ส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุทุกด้ำนตลอดจนดูแลสภำพแวดล้อมให้ปลอดภัยถูก
สุขลักษณะเอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ 

4. เขียนรำยงำนกำรปฏิบัติงำนเสนอต่อหน่วยงำนต้นสังกัด 
5. กรณีที่มีกำรประกอบอำหำรให้ผู้สูงอำยุต้องด ำเนินกำรเตรียม ปรุง ประกอบ

อำหำร พร้อมทั้งดูแลเครื่องมือเครื่องใช้ในกำรปรุงประกอบอำหำรให้สะอำด และถูกสุขลักษณะในทุก
ขั้นตอนและล้ำงมือ ให้สะอำดอยู่เสมอ 

6. จัดกำรสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยที่เกิดจำกกำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงถูกต้อง โดยทิ้งลงใน
ภำชนะรองรับที่ถูกหลักสุขำภิบำล และระวังป้องกันไม่ให้เกิดกำรปนเปื้อนกับอำหำรและเกิดกำร
แพร่กระจำยของเชื้อโรค หรือก่อให้เกิดเหตุร ำคำญต่อบ้ำนเรือนใกล้เคียง 
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7. ส่งต่อผู้สูงอำยุกรณีที่พบว่ำมีเหตุฉุกเฉิน หรือกำรเจ็บป่วย หรือบำดเจ็บเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอำยุตำมระบบกำรส่งต่อและวิธีกำรอย่ำงถูกต้อง 

8. จัดท ำรำยงำนผลกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยเดือน เพ่ือรำยงำนต่อผู้จัดกำรกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ (Care Manager) 

  บทบำทของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุและวิธีกำรท ำงำนบทบำทของผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอำยุในชุมชนนั้น เริ่มตั้งแต่กำรส ำรวจผู้สูงอำยุในชุมชน เพ่ือจัดท ำเป็นฐำนข้อมูลของแต่ละพ้ืนที่ 
แล้วจ ำแนกผู้สูงอำยุตำมควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (ซึ่งประยุกต์โดยกรมอนำมัย) 
จ ำแนกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. ผู้สูงอำยุที่ช่วยเหลือตัว เองได้แต่ต้องกำรสังคม (ติดสังคม) ผู้สูงอำยุที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ปำนกลำง (ติดบ้ำน) และผู้สูงอำยุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (ติดเตียง) 

2. จัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคลที่เหมำะสมกับแต่ละรำย มีกำรท ำงำน
ร่วมกันกับทีมสหวิชำชีพก ำหนดผู้ช่วยเหลือฯ ให้กำรดูแลผู้สูงอำยุแต่ละรำย 

3. มีก ำหนดกำรออกติดตำมเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุอย่ำงน้อย 1ครั้ง/คน/2สัปดำห์ 
(2ครั้ง/เดือน) พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลกำรเยี่ยมบ้ำนตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนดทั้งนี้ผลจำกกำรเยี่ยมบ้ำน
ท ำให้สำมำรถจ ำแนกผู้สูงอำยุตำมกำรดูแลได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก ่
    (1) กลุ่มที่ 1 เคลื่อนไหวได้บ้ำงและอำจมีปัญหำ กำรกินหรือกำรขับถ่ำยแต่ไม่มี
ภำวะสับสนทำงสมอง 
    (2) กลุ่มท่ี 2 เหมือนกลุ่มที่ 1 แต่มีภำวะสับสนทำงสมอง 
    (3) กลุ่มที่ 3 เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอำจมีปัญหำกำรกินหรือกำรขับถ่ำย แต่ยัง
ไม่มีอำกำรเจ็บป่วยรุนแรง 
    (4) กลุ่มท่ี 4 เหมือนกับกลุ่มที่ 3 และมีอำกำรเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้ำย
ของชีวิต 

  ลักษณกำรจัดบริกำรของ Caregiver กำรท ำงำนของ Caregiver มีรูปแบบที่ชัดเจนมำก
ขึ้นหลังจำกที่ผ่ำนกำรฝึกอบรม โดยบทบำทหน้ำที่ ของ Caregiver มีดังต่อไปนี้ 1. มีกำรวิเครำะห์จัด
กลุ่มผู้สูงอำยุเพ่ือเขียนแผนกำรดูแลให้เหมำะสมกับแต่ละรำย “หลังจำกไปอบรมมำ Care Manager 
ร่วมกับ รพ.สต. ในกำรจัดกลุ่มผู้ป่วยว่ำอยู่ในกลุ่มไหน แล้วท ำงำนตำม Care Plan ที่รวมทั้งหลำย ๆ 
ฝ่ำยร่วมวิเครำะห์ว่ำผู้สูงอำยุแต่ละคนจัดอยู่ในกลุ่ม 1-2-3-4 แล้วก็แยกกันท ำงำนมีกำรบริหำรจัดกำร
แบ่งตำมเขต พ้ืนที่กำรดูแลและรับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. CG ก็จะใช้แต่ละบ้ำนดูแลกัน เรำก็เอำ
ปัญหำทุกอย่ำงมำคุย แลกเปลี่ยนกัน เสร็จก็ร่วมกับทำงทำงรพ.สต. และเจ้ำหน้ำที่ในกำรจัดศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภำพคนพิกำรและผู้อำยุในพ้ืนที่ แล้วแบ่งกำรท ำงำน จัดกลุ่มผู้ป่วย และท ำงำนตำม Care Plan 
2. มีรูปแบบบริกำรที่ให้บริกำรโดย Caregiver เป็นบุคลำกรที่ให้กำรดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้สูงอำยุ 
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เช่น กำรวัดควำมดัน กำรเจำะเลือดดูเบำหวำน รวมทั้งกำรล้ำงแผลกำรดูแลแผลกดทับ รวมไปถึงกำร
แนะน ำกำรใช้ อุปกรณ์ต่ำง ๆ กำรนวดหรือกำรช่วยท ำกำยภำพบ ำบัด นอกจำกนี้มีกำรแนะน ำญำติ
หรือผู้ดูแลประจ ำบ้ำน ในเรื่องของกำรใช้ยำ อำหำรส ำหรับผู้ป่วย กำรปรับสภำพแวดล้อม กำรออก
ก ำลังกำย รวมทั้งกำรให้ก ำลังใจ เป็นต้น โดยผู้ให้ข้อมูลกล่ำวเกี่ยวกับบริกำรที่จัดให้ดังนี้  2.1 กำรวัด
ควำมดัน กำรเจำะเลือดดูเบำหวำน “ดูแลผู้ชำยอำยุ 80 มองไม่เห็น ไปวัดควำมดัน” (CG 5) “เป็น 
อัมพฤกษ์ ล้มในห้องน้ ำไปเจำะเบำหวำนกับทีมงำน เป็นญำติกันด้วย 2.2 กำรล้ำงแผล กำรดูแลแผล
กดทับ “ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เช่น กรณีผู้ป่วยติดเตียงเป็นกระดูกสะโพกหัก อำยุ 82 ปี สำมถึงสี่เดือน
แล้ว ตอนนี้อำกำรไม่ดีพูดไม่ชัด เป็นแผลกดทับ ลุกไม่ขึ้นแล้ว ไปล้ำงแผลให้ทุกวัน เรำเข้ำไป 
ช่วยเหลือล้ำงแผลให้ทุกวันเลย ท ำมำเกือบเดือนแล้ว แผลแห้งบ้ำงแล้ว มีอำกำรดีขึ้น 2.3 กำรแนะน ำ
กำรใช้อุปกรณ์ต่ำง ๆ กำรนวดและกำรช่วยท ำกำยภำพบ ำบัด “คนไข้อยู่บ้ำนเฉย ๆ Caregiver ไม่ไปดู
ก็จะมีอำกำรทรุดลงเรื่อย ๆ พอ Caregiver ไปเห็น ก็จะแนะน ำมำร่วมกิจกรรมผู้สูงอำยุ ลองมำเข้ำ
ศูนย์ฟ้ืนฟู สมรรถภำพคนพิกำรและผู้สูงอำยุ ศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตและส่งเสริมคุณภำพชีวิต
ผู้สูงอำยุ เป็นต้น “Caregiver จะมีกำรลงเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุทุกอำทิตย์ เวลำลงไปแล้วก็มีกำรสอบถำม
ผู้ป่วยตำมที่ได้รับกำรอบรมมำ Caregiver ก็ไปช่วยในกำรท ำกำยภำพ ในกำรฟื้นฟู พลิก และมีกำรจัด
ตำรำงลงเยี่ยมบ้ำนโดยมีกำรจัดโปรแกรมระหว่ำงผู้ป่วย ญำติโดย Caregiver จะช่วยดูแลในระดับหนึ่ง
ที่บ้ำน หลักสูตรฟ้ืนฟูผู้ดูแลผู้สูงอ ำยุ (CAREGIVER) กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข  2.4 กำร
แนะน ำญำติ (ในเรื่องต่ำง ๆ เช่น กำรแนะน ำ บ ำบัดฟ้ืนฟูกำรรับประทำนยำ อำหำร กำรจัด
สภำพแวดล้อม กำรออกก ำลังกำย รวมทั้งกำรให้ก ำลัง ใจ 2.5 เวลำในกำรให้บริกำรกำรเยี่ยมบ้ำน
ผู้สูงอำยุช่วงเวลำในกำรปฏิบัติงำนของผู้ช่วยเหลือดูแล ผู้สูงอำยุ ขึ้นอยู่กับประเภทของผู้ป่วยที่ต้อง
ดูแล และ กิจกรรมกำรให้กำรดูแล รวมทั้งตำรำงเยี่ยมที่ถูกวำงไว้ให้ตรงกับกำร ปฏิบัติงำนของ
เจ้ำหน้ำที่จำกโรงพยำบำลหรือท้องถิ่น (กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2563) 

 
2.3 สมรรถนะทางกาย 
      
 2.3.1 ควำมหมำยของสมรรถนะทำงกำย  
  สมรรถนะทำงกำยเป็นตัวชี้วัดภำวะสุขภำพที่บ่งบอกถึงกำรด ำรงชีวิตของบุคคลโดยไม่
ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน บุคคลจะมีสมรรถภำพทำงกำยดีขึ้นจำกวัยเด็กถึงช่วงอำยุ 25-30 ปี หลังจำกนั้น 
สมรรถภำพทำงกำยจะเริ่มลดลงตำมล ำดับ ส ำหรับผู้สูงอำยุจะให้ควำมส ำคัญในด้ำนของควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหนำ้ที่ของร่ำงกำย (Physical abilities) ซึง่ประกอบด้วยทกัษะในกำรปฏิบัติกิจกรรม (Skill-
related component) ได้แก่ ควำมเร็วในกำรท ำงำน (Speed) พละก ำลัง (Power) ควำม
กระฉับกระเฉง (Agility) กำรทรงตัว (Balance) กำรท ำงำนประสำนกันของร่ำงกำย (Coordination) 



 

 

 24 
 
และระยะเวลำของปฏิกิริยำตอบสนอง (Reaction time) ส่วนองค์ประระกอบที่เกี่ยวกับภำวะสุขภำพ 
(Health-related component) ซึ่งประเมินได้จำกควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันด้วย
พละก ำลังที่มีประกอบด้วยควำมแข็งแรงและควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อ (Muscular strength and 
endurance) ควำมทนทำนของปอดและหัวใจ ควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อและข้อต่อและสดั ส่วน
ของร่ำงกำย (Body composition) และกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ คือสมรรถภำพกำรเผำผลำญ
พลังงำนในร่ำงกำย(metabolic fitness) ซึ่งสำมำรถท ำนำยควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและโรคเบำหวำน (ACSM, 2009) จำกกำรศึกษำ ทบทวนเอกสำร งำนวิจัยและตำรำงที่เก่ียวข้อง
มีผู้ให้ควำมหมำยของสมรรถภำพทำงกำย ดังนี้ 
  ควำมสมบูรณ์ของบุคคลในกำรควบคุมสั่งกำรให้ร่ำงกำยสำมำรถปฏิบัติภำรกิจต่ำงๆ 
ด้วยควำมกระฉับกระเฉงและตื่นตัว รวมทั้งกำรท ำภำรกิจในชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงรำบรื่น ไม่รู้สึกถึง
ควำมเหนื่อยล้ำและยังคงสำมำรถปฏิบัติภำรกิจอ่ืนๆ ที่นอกเหนือออกไปได้อีกทั้งงำนอดิเรก หรือ
กิจกรรมนันทนำกำร หรือกิจกรรมกำรออกก ำลังกำย เล่นกีฬำ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และปลอดภัย
ซึ่งสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ สมรรถภำพทำงกำยที่สัมพันธ์กับสุขภำพ และสมรรถภำพ
ทำงกำยที่สัมพันธ์กับควำมสำมำรถทำงกำรกีฬำ (athletic ability) (ยลวรณัฏฐ์ จีรัชตกรณ์, 2566) 

  กรมพลศึกษำกระทรวงศึกษำธิกำร (2544) ระบุไว้ว่ำ สมรรถภำพทำงกำยหมำยถึง
ควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำรประกอบกิจกรรมต่ำง ๆ กีฬำหรือกิจกรรมกำรเล่น ออกก ำลังกำยได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพเป็นระยะเวลำนำน โดยไม่รู้สึกอ่อนเพลียหรือเหนื่อยจนเกินไปและร่ำงกำย
สำมำรถกลบัคืนสู่สภำพปกติได้ในระยะเวลำอันสั้น 

  รัตนำ เฮงสวัสดิ์ (2542) กล่ำวว่ำ สมรรถภำพทำงกำย  หมำยถึง ควำมสำมำรถของ
ระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำยในกำรท ำงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพซึ่ งสำมำรถประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงกระฉบักระเฉงโดยไม่เหนื่อยลำ้จนเกินไปและยังมีพลังส ำรองไว้ใช้ในภำวะ
ฉุกเฉิน 

  ศิริรัตน์ หิรัญรัตน์ (2549) กล่ำวว่ำ สมรรถภำพทำงกำย  หมำยถึง  ควำมสำมำรถของ
บุคคลในกำรควบคุมสั่งกำรให้ร่ำงกำยปฏิบัติภำรกิจต่ำง ๆ อย่ำงได้ผลดีมีประสิทธิภำพ เหมำะสมกับ
เวลำตลอดทั้งวันและปริมำณงำนโดยกำรปฏิบัตินั้นไม่เกิดควำมทุกข์ทรมำนต่อร่ำงกำยอีกทั้งยัง
สำมำรถประกอบกิจกรรมอ่ืน ๆ นอกเหนือจำกภำรกิจประจ ำวันได้อีกด้วยควำมกระฉับกระเฉง 
ปรำศจำกอำกำรอ่อนเพลียเมื่อยล้ำ 

  เฮย์เวิร์ด (Heyward, 1998) กล่ำวว่ำ สมรรถภำพทำงกำยหมำยถึงควำมสำมำรถในกำร
กระท ำกิจวัตรประจ ำวันและกิจกรรมนันทนำกำร รวมถึงกำรประกอบอำชีพโดยปรำศจำกควำม
เหนื่อยล้ำมำกกว่ำปกต ิ
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  วิทยำลัยเวชศำสตร์กำรกีฬำแห่งสหรัฐอเมริกำ (ACSM, 2010) ให้ควำมหมำยว่ำ 
สมรรถภำพทำงกำย  หมำยถึง  ควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตัวเอง 
ปรำศจำกกำรพ่ึงพำและมีควำมทนต่อกำรปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 

 จำกควำมหมำยดังกล่ำวข้ำงต้น สรุปได้ว่ำ สมรรถภำพทำงกำย หมำยถึง ควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำง ๆ ด้วยตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพสูงสุดและไม่
เกิดควำมเหนื่อยล้ำ ประกอบด้วย ควำมแข็งแรงและควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อควำมทนทำนของ
ปอด และหัวใจควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อและข้อต่อและสัดส่วนของร่ำงกำยองค์ประกอบของ
สมรรถภำพทำงกำย  

  วิทยำลัยเวชศำสตร์กำรกีฬำแห่งอเมริกำ (ACSM, 2010) ก ำหนดว่ำ สมรรถภำพทำง
กำย โดยทั่วไปประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบ ดังนี้คอื 

   1. ควำมแข็งแรงและควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อหรือเรียกอีกอย่ำงคือสมรรถภำพ
ของกล้ำมเนื้อ  (Muscular fitness) คือควำมสำมำรถของกล้ำมเนื้อที่จะคงไว้หรือส่งเสริมท่ำทำงกำร
ทรงตวัและป้องกนัหรือลดอำกำรปวด ซึ่งกำรคงไว้ซ่ึงควำมสำมำรถของกล้ำมเนื้ออย่ำงเพียงพอเป็นสิ่ง
ส ำคัญในกำรส่งเสริมควำมสำมำรถที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดยควำมหมำยของควำม
แข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (Muscular strength) คือควำมสำมำรถในกำรออกแรงท ำกิจกรรมได้สูงสุดใน 
1 ครั้ง ส่วนควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อ (Muscular endurance) หมำยถึงควำมสำมำรถของ
กล้ำมเนือ้ในกำรท ำงำนช้ำ ๆ อยำ่งต่อเนื่องโดยไม่อ่อนล้ำเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย 

   2. ควำมทนทำนของปอดและหัวใจคือควำมสำมำรถของหัวใจในกำรสูบฉีดโลหิตไป
ยังส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยและแลกเปลี่ยนออกซิเจน ซึ่งจะมีผลต่อควำมทนในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ 
ในชีวติประจ ำ วันและกำรออกก ำลังกำย 

   3. ควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อและข้อต่อคือควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำร
เคลื่อนไหวข้อต่อได้อย่ำงอิสระโดยไม่มีข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวและไม่เกิดควำมเจ็บปวด 

   4. องค์ประกอบทำงกำยหรือสัดส่วนของร่ำงกำยคือปริมำณหรือร้อยละของไขมัน
และเนือ้เยื่อที่ปรำศจำกไขมัน ในร่ำงกำยซึง่สำมำรถบ่งบอกถึงปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเรื้อรังได้ 

  ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถภำพทำงกำย ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งและมีผลต่อสมรรถภำพทำงกำยใน     
แต่ละบุคคล มีดงัต่อไปนี้ 

   1. อำยุ เมื่อมีอำยุเพ่ิมมำกขึ้นหรือเข้ำสู่วัยสูงอำยุสมรรถภำพทำงกำยและขีด
ควำมสำมำรถในกำรฝึกสมรรถภำพทำงกำยในทุกองค์ประกอบจะลดลงตำมล ำดับ แต่กำรฝึกฝนจะ
เกิดผลได้ในวัยสูงอำยุจนกระทั่ง อำยุ 80 ปี กำรเพ่ิมสมรรถภำพทำงกำยจำกกำรออกก ำลังกำยจะไม่
เร็วและมำกเท่ำในวัยหนุ่มสำว กล่ำวคือตำมกระบวนกำรสูงอำยุกิจกรรมที่ต้องอำศัยควำมเร็ว ควำม
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ทนทำนและควำมแข็งแรง ผู้ที่มีอำยุน้อยจะมีควำมสำมำรถในกำรเปลี่ยนแปลงหรือกำรสร้ำงพลังงำน
ได้เร็วและมีประสิทธิภำพดีกว่ำ (สมนึกกุลสถิตพร, 2549) 

   2. เพศ ได้มีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ในแต่ละองค์ประกอบของสมรรถภำพทำงกำย
กับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในผู้สูงอำยุเพศหญิงและเพศชำย พบว่ำในเพศหญิงควรได้รับกำร
ส่งเสริมให้กำรออกก ำลังกำยเพ่ือพัฒนำในด้ำนของควำมยืดหยุ่น และกำรท ำงำนประสำนหน้ำที่ของ
ร่ำงกำย (Coordination) และเพศชำยควรมีกำรส่งเสริมในด้ำนควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ 
(Strength) และกำรท ำงำนประสำนของร่ำงกำย เนื่องจำกเป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญและมีควำม
จ ำเป็นในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันที่แตกต่ำงกัน ระหว่ำงเพศหญิงและเพศชำย (Singh, Chin A 
Paw, Bosscher, & van Mechelen, 2006) ดังนั้นควำมแตกต่ำงของเพศย่อมส่งผลต่อสมรรถภำพ
ทำงกำย 

   3. พันธุกรรม กำรได้รับกำรถ่ำยทอดทำงพันธุกรรมท ำให้สมรรถภำพทำงกำยของ
บุคคลแตกต่ำงกัน กล่ำวคือไม่มีใครเหมือนกันได้ ตั้งแต่เกิดเนื่องจำกบำงคนรับเอำบุคลิกท่ำทำงมำจำก
บรรพบุรุษที่สำมำรถมีอิทธิพลต่อสภำพควำมสมบูรณ์ของตน เช่น รูปร่ำงที่สูงใหญ่ มีพัฒนำกำรของ
กล้ำมเนื้อที่ดีมีกำรท ำงำนของประสำทที่สัมพันธ์กัน หรือมีกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อที่มีประสิทธิภำพ
เพียงพอที่จะท ำให้ท่ำทำงกำรเคลื่อนไหวเป็นไปอย่ำงสมบูรณ์ (Chodzko-Zajko et al., 2009) 

  4. กิจกรรมทำงกำยกำรมีกิจกรรมทำงกำยที่เหมำะสม ถูกต้องและสม่ ำเสมอ สำมำรถ
พัฒนำสมรรถภำพทำงกำยได้ส่งผลให้อวัยวะต่ำง ๆ ท ำงำนได้ดี อัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะพักและ
ควำมดันโลหิตในขณะพักลดลง (ปฐมรัตน์ ศักดิ์ศรี , ศรีวรรณ ปัญติ และสุรีพร อุทัยคุปต์, 2544; 
ChodzkoZajko et al., 2009) 
      กำรเปลี่ยนแปลงสมรรถภำพทำงกำยในผู้สูงอำยุ กำรเปลี่ยนแปลงสมรรถภำพทำงกำย
ในผู้สูงอำยุแยกตำมองค์ประกอบของสมรรถภำพทำงกำย ทัง้ 4 ด้ำน ดังนี้ 

   1. กำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนควำมทนทำนของปอดและหัวใจ 
       1.1 กำรเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือระบบไหลเวียนเลือด 

ซ่ึงประกอบไปด้วยหัวใจและหลอดเลือดทั้งส่วนกลำงและส่วนปลำยในผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงที่
เกิดกับหัวใจได้ตั้งแต่กล้ำมเนื้อหัวใจผนังด้ำนในของหัวใจและหลอดเลือดหัวใจกำรน ำสัญญำณของ
กล้ำมเนื้อหัวใจกำรสร้ำงจังหวะของกำรหดตัว ซ่ึงกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอำจน ำไปสู่กำรเกิดโรคใน
ผู้สูงอำยุ เช่น โรคหัวใจโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นต้น (ประเสริฐอัส สันตชัย, 2552; สมนึก กุลสถิตพร, 
2549) 

      1.1.1 กำรเปลี่ยนแปลงของกล้ำมเนื้อหัวใจในผู้สูงอำยุเมื่อมีอำยุมำกขึ้น มวล
กล้ำมเนื้อหัวใจจะมีจ ำนวนลดลงจึงท ำให้ควำมยืดหยุ่นและควำมแข็งแรงลดลง มีกำรสะสมของเนื้อ
เยื้อเกี่ยวพัน ต่ำง ๆ และไขมัน ส่งผลท ำให้ผนังของหัวใจห้องล่ำงหนำและแข็งมำกขึ้น นอกจำกนี้ยังมี
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กำรลดลงของกลุ่มเซลล์น ำสัญญำณจึงส่งผลให้เกิดควำมผิดปกติของจังหวะในกำรเต้นของหัวใจและ
แรงในกำรหดตัว ท ำให้ผู้สูงอำยุมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุดลดลง 

        1.1.2 กำรเปลี่ยนแปลงของลิ้นหัวใจในผู้สูงอำยุ เมื่อมีอำยุมำกข้ึน ลิ้นหัวใจจะ
หนำและแข็ง มีแคลเซียมมำเกำะมำกขึ้น ท ำให้กำรปิดเปิดของลิ้นหัวใจไม่ดีเกิดภำวะลิ้นหัวใจตีบหรือ
รั่วได้ ท ำให้ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจลดลง 

     1.1.3 กำรเปลี่ยนแปลงของปริมำณเลือดที่ไหลออกจำกหัวใจ ในผู้สูงอำยุมี
อัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุดและปริมำณเลือดที่ออกจำกหัวใจในแต่ละครั้ งลดลงจึงส่งผลให้ปริมำณ
เลือดที่ออกจำกหัวใจสูงสุดต่อนำทีมีค่ำลดลง 

       1.1.4 กำรเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในผู้สูงอำยุเมื่อมีอำยุมำกข้ึนพบว่ำผนัง
ของหลอดเลือดมีควำมยืดหยุ่นลดลงและมีควำมหนำมำกขึ้น ร่วมกับ มีกำรสะสมของไขมัน และ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันในผนังของหลอดเลือด ท ำให้หลอดเลือดมีควำมแข็งตัวมำกขึ้น ประกอบกับผนัง
หลอดเลือดมีควำมสำมำรถในกำรตอบสนองต่อฮอร์โมนทั้งซิมพำเทติกและพำรำซิมพำเทติกลดลง จึง
ท ำให้ควำมสำมำรถของผนังหลอดเลือดในกำรหดตัวและคลำยตัวลดลง และสูญเสียควำมสำมำรถใน
กำรหดตัวกลับ เมื่อได้รับแรงดนัเลือดจำกหวัใจ หลอดเลือดจึงมีควำมต้ำนทำนต่อกำรส่งผ่ำนเลือดเพ่ิม
มำกขึน้ และส่งผลให้หัวใจต้องท ำ งำนมำกกว่ำปกติเพ่ือส่งเลือดไปยังอวัยวะต่ำง ๆ ให้เพียงพอ จึงเป็น
สำเหตุให้ผนังผู้สูงอำยุบำงรำยเกิดภำวะหลอดเลือดโป่งพอง ภำวะหัวใจโตได้ (Stanley, 1999) 

   1.2 กำรเปลี่ยนแปลงของระบบทำงเดินหำยใจในผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
        1.2.1 กำรเปลี่ยนแปลงของทรวงอกเมื่ออำยุมำกขึ้นกระดูกซี่โครงและกระดูกสัน

หลังระดับอกมีควำมหนำแน่นลดลง ประกอบกับกำรลดลงของมวลกล้ำมเนื้อจะท ำให้ทรวงอกมีขนำด
เพ่ิมขึน้เล็กน้อยในแนวหน้ำ-หลัง แต่ผู้สูงอำยุมีแนวโน้มของกำรโก่งและงอของกระดูกสันหลังระดับอก
มำกขึ้น ส่งผลให้โดยรวมแล้วช่องอกกลับมีปริมำตรลดลงและมีกำรเปลี่ยนแปลงของกล้ำมเนื้อที่ใช้ใน
กำรหำยใจ ได้แก่ควำมแขง็แรงของกล้ำมเนื้อลดลงกล้ำมเนื้อมีกำรฝ่อลีบ กระบงัลมมีแนวโน้มที่จะมี
ควำมโค้งลดลง ปริมำณเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อลดลงกำรเปลี่ยนแปลงของกล้ำมเนื้อหำยใจเป็น
สำเหตุท ำให้กล้ำมเนื้อต้องใช้แรงในกำรหดตัวมำกยิ่งขึ้น โดยเฉพำะขณะออกก ำลังกำยและกำรใช้แรง
ดังกล่ำวจะยิ่งท ำให้กล้ำมเนื้อมีอัตรำกำรใช้พลังงำนจำกออกซิเจนมำกยิ่งขึ้น ท ำให้ต้องเพ่ิมอัตรำกำร
หำยใจให้สูงขึน้ ซ่ึงจะเป็นกำรเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะอุดกั้นของทำงเดินหำยใจมำกยิ่งขึ้น และ
จำกกำรที่กล้ำมเนื้อหำยใจมีควำมแข็งแรงลดลงท ำให้ควำมแรงควำมลึกและควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมจังหวะกำรหำยใจลดลง ผู้สูงอำยุจึงมีกำรเปลี่ยนแปลงรูปแบบในกำรหำยใจและอัตรำกำร
หำยใจเปลี่ยนแปลงไป 

    1.2.2 กำรเปลี่ยนแปลงของทำงเดินหำยใจ พบว่ำผนังของหลอดลมขนำดเล็กและ
ขนำดใหญ่มีควำมยืดหยุ่นลดลงและมีควำมหนำมำกขึ้นเนื่องจำกเยื้อบุผนังหลอดลมมีปริมำณกำร
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สร้ำงเยื้อเมือกเพ่ิมมำกขึ้น จึงท ำให้ทำงเดินหำยใจอุดกั้น และมีอำกำศตกค้ำงในทำงเดินหำยใจเพ่ิม
มำกขึ้นจึงมีกำรสูญเสียอำกำศที่หำยใจเขำ้ไป โดยที่ไม่สำมำรถแลกเปลี่ยนสู่ระบบกำรไหลเวียนมำกขึ้น
ประกอบกบักำรที่ผู้สูงอำยุมีจ ำนวนขนโบกพัดลดลง ท ำให้ไม่สำมำรถป้องกันและดักจับฝุ่นละอองและ
เชื้อโรคต่ำง ๆ ซึ่งส่งผลให้ทำงเดินหำยใจไม่สะอำด เชื้อโรคฝุ่นละออง เข้ำไปสู่ร่ำงกำยง่ำยข้ึน 

    1.2.3 กำรเปลี่ยนแปลงของปอดในผู้สูงอำยุพบว่ำภำยในปอดของผู้สูงอำยจะมี
กำรเปลี่ยนแปลงของถุงลมทั้งขนำดและรูปร่ำง มีควำมหนำมำกขึ้น ควำมยืดหยุ่น ลดลงและมีจ ำนวน
ถุงลมที่มีกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซลดลงจึงส่งผลท ำให้มีอำกำศคงค้ำงอยู่ในนถุงลมปอดมำกขึ้นและ
ควำมสำมำรถในกำรแพร่ผ่ำนของก๊ำซระหว่ำงถุงลมกับเลือดลดลง นอกจำกนี้  ยังพบว่ำกำร
เปลี่ยนแปลงของควำมจุปอดในผู้สูงอำยุลดลง จำกกำรสูญเสียเนื้อเยื่อของปอดที่เป็นโครงสร้ำงที่
ส ำคัญของปอดไป เช่น อีลำสติน (Elastin) และคอลลำเจน (Collagen) ท ำให้ปอดมีควำมยืดหยุ่น 
และควำมสำมำรถในกำรขยำยและกำรหดลดลงร่วมกบักำรเปลี่ยนแปลงของโครงสร้ำงภำยในทรวงอก
และทำงเดินหำยใจจึงท ำให้ปอดมีควำมสำมำรถในกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซเปลี่ยนไป รวมทั้งมีอัตรำกำร
ไหลของอำกำศเข้ำและออกจำกปอดลดลงและท ำให้ควำมสำมำรถในกำรหำยใจลดลง 

  2. กำรเปลี่ยนแปลงดำ้นควำมยืดหยุ่นของร่ำงกำย เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงควำมสำมำรถใน
กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยผ่ำนกำรเคลื่อนที่ของข้อต่อตลอดช่วงของกำรเคลื่อนไหว ท ำให้สำมำรถ
ท ำงำนต่ำง ๆ ได้ประกอบด้วยกำรเปลี่ยนแปลงดังต่อไปนี้ 

   2.1 กำรเปลี่ยนแปลงของกระดูกในผู้สูงอำยุกำรลดลงของควำมหนำแน่นของมวล
กระดูกเป็นปัจจัยที่มีควำมส ำคัญต่อกำรเปลี่ยนแปลงของกระดูกในผู้สูงอำยุโดยอัตรำกำรลดลงของ
มวลกระดูกของผู้สูงอำยุนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย เช่น เพศเชื้อชำติอำหำรกำรออกก ำลังกำย ชนิดของ
กระดูก เป็นต้น กำรลดลงของควำมหนำแน่นที่เกิดขึ้นกับกระดูกสันหลังของผู้สูงอำยุจะท ำให้แต่ละ
ปล้องของกระดูกสันหลังบำงลงและกำรที่หมอนรองกระดูกซึ่งสูญเสียควำมยืดหยุ่น และมีน้ ำลดลง
เนื่องจำกอำยุที่เพ่ิม มำกขึ้น จึงท ำให้ผู้สูงอำยุมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดกำรหักหรือยุบตัวลงของแนว
กระดูกสันหลังได้มำกและส่งผลต่อกำรเคลื่อนไหว สูญเสียกำรทรงตัว ขำดควำมคล่องแคล่วควำม
แข็งแกร่งของกระดูกเกิดจำกควำมสมดุลในกำรสร้ำงและกำรสลำยของกระดูก ซึ่ งกำรรับประทำน
อำหำรที่มีแคลเซียมสูงจะช่วยเพิ่มควำมแข็งแกร่งของกระดูกและอีกวิธีคือกำรออกก ำลังกำยที่มีกำรลง
น้ ำหนักบนกระดูกเป็นเวลำนำนต่อเนื่อง พบว่ำ กระดูกจะมีกำรตอบสนองต่อน้ ำหนักที่กดลงซึ่งจะช่วย
เพ่ิมกำรสะสมของคอลลำเจนและแร่ธำตุต่ำง ๆ มำกข้ึนท ำให้กระดูกมีควำมแข็งแกร่งเพ่ิมมำกขึ้น 

    2.2 กำรเปลี่ยนแปลงของกล้ำมเนื้อและข้อต่อในผู้สูงอำยุเกิดจำกกำรสะสม 
พยำธิสภำพจำกกำรใช้งำนข้อต่อต่ำง ๆ มำกขึ้นเรื่อย ๆ ตำมอำยุกำรเปลี่ยนแปลงของข้อต่อที่ส ำคัญ 
คือกำรสูญเสียควำมยืดหยุ่น และกำรสูญเสียมวลของกระดูกอ่อน ท ำให้กระดูกอ่อนบำงลง และเกิด
ควำมขรุขระบริเวณผิวข้อ กำรที่ควำมแข็งแรงควำมสำมำรถในกำรยืดหยุ่น และปริมำณน้ ำของกระดูก
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อ่อนลดลงจะท ำให้กระดูกอ่อนสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่รองรับแรงกระแทกบริเวณ ข้อต่อ
เช่น ข้อเข่ำและข้อสะโพกจึงท ำให้เกิดอำกำรเจ็บปวดเมื่อมีกำรลงน้ ำหนัก (Nair, 2004) 

  3. กำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนควำมแข็งแรงและควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรง
ของกล้ำมเนื้อในผู้สูงอำยุเป็นสิ่งที่มีควำมส ำคัญต่อคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุอย่ำงมำกเนื่องจำกควำม
แข็งแรงและควำมสมบูรณ์ของกล้ำมเนื้อสำมำรถบ่งบอกถึงควำมสมบูรณ์ของระบบอ่ืน ๆ ในร่ำงกำย
ได้ เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบประสำท เป็นต้น กำรเปลี่ยนแปลงของ
กล้ำมเนื้อเป็นขั้นตอนหนึ่งของกำรพัฒนำไปสู่กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำงำนและควำมพิกำร 
เพรำะถ้ำหำกกล้ำมเนื้ออ่อนแรงมำก จะส่งผลให้ผู้สูงอำยุไม่สำมำรถประกอบกิจกรรมต่ำง ๆ ได้ 
โดยเฉพำะกิจกรรมพ้ืนฐำนในกำรด ำเนินชีวติประจ ำวัน เช่น กำรนั่งกำรยืน กำรเดิน รวมถึงกำรลุกขึ้น
จำกเก้ำอ้ี และกำรขึ้นลงบันได กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกล้ำมเนื้อทั้งชนิดกล้ำมเนื้อเรียบและกลำ้
มเนื้อลำยไม่แตกต่ำงกันมำกแต่กำรเปลี่ยนแปลงมวลของกล้ำมเนื้อลำยจะท ำให้กำรเปลี่ยนแปลงของ
มวลกำยไร้ไขมัน และท ำ ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนของก ำลังและแรงของกล้ำมเนื้อ ส่วนปัจจัยที่
ท ำให้กำรเปลี่ยนแปลงของกล้ำมเนื้อลำยที่มีอิทธิพลมำกที่สุดคือระดับของกิจกรรมทำงกำยและระดับ
กำรออกก ำลังกำยในผู้สูงอำยุแต่ละบุคคล ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่กำรเปลี่ยนแปลงของระบบประสำท 
กล้ำมเนื้อลำยกำรลดลงของขนำดและจ ำนวนใยกล้ำมเนื้อลำยกำรเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน พ้ืนฐำน
ควำมแข็งแรงและขนำดกล้ำมเนื้อลำยกำรรับประทำนอำหำร สิ่งแวดล้อมและมลภำวะ เป็นต้น (Nair, 
2004) 

  4. กำรเปลี่ยนแปลงสัดส่วนของร่ำงกำยคือร้อยละหรือปริมำณของไขมนั ในร่ำงกำยกำร
มีไขมันในร่ำงกำยมำกเกินไป ท ำให้เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง 
โรคควำมดันโลหิตสูง (ASCM, 2009)  

 กำรประเมินสมรรถภำพทำงกำย 
  กำรประเมินสมรรถภำพทำงกำยตำมแนวคิดของวิทยำลัยเวชศำสตร์กำรกีฬำแห่ง

สหรัฐอเมริกำ (ASCM, 2009) สำมำรถใช้ประเมินได้ทุกกลุ่มอำยุซึ่งมีเกณฑ์กำรประเมินที่แตกต่ำงกัน
ตำมองคป์ระกอบของสมรรถภำพทำงกำย 4 องคป์ระกอบ ดังนี้ 

   1. ควำมทนทำนของปอดและหัวใจ เป็นกำรวัดกำรใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่ำงกำย
เพ่ือน ำมำใช้ในกำรออกก ำลังกำยหรือท ำงำนได้มีกำรประเมินอยู่ 3 วิธีได้แก่  

    1.1 กำรวัดโดยตรง (Direct method) เป็นกำรวิเครำะห์กำรใชอ้อกซิเจนสูงสุด
ของร่ำงกำยโดยตรงจำกเครื่องมือ open-circuit spirometry โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงหำยใจทำงจมูกผ่ำน
ลิ้นของเครื่องOpen-circuit spirometry ที่มีควำมต้ำนทำน แล้ววิเครำะห์กำรใช้ออกซิเจนและ 
คำร์บอนไดออกไซด์ที่ออกมำทันที (Rapid and carbondioxide analyzer) นิยมวัดเป็นจ ำนวนเท่ำ
ของกำรใช้ออกซิเจนในขณะพักมีหน่วยเป็น เมท (Metabolic equivalent task [MET]) เป็นวิธีกำรที่
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แม่นย ำ และมีควำมแน่นอนมำกแต่ไม่นิยมในกำรน ำมำใช้เนื่องจำกปฏิบัติในทำงคลินิกได้ยำกและต้อง
อำศัยเครื่องมือที่ซับ ซ้อน อยู่ภำยใต้กำรดูแลของผู้เชี่ยวชำญ และต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรวัดสูงมำก
ด้วย 

    1.2 กำรวัดทำงอ้อม เป็นกำรประมำณค่ำควำมสำมำรถในกำรใช้ออกซิเจนสูงสุดของ
ร่ำงกำยผ่ำนกำรออกก ำลังกำยแล้วประเมินกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำว่ำสำมำรถปรับตัวเพ่ือเพ่ิม
กำรเผำผลำญพลังงำนของร่ำงกำยได้ดีหรือไม่ หลังจำกนั้นน ำมำประมำณค่ำกำรใช้ออกซิเจนสูงสุด
ของร่ำงกำยเพ่ือสำมำรถแสดงให้เห็นถึงควำมแข็งแรงควำมทนทำนต่อกำรปฏิบัติกิจกรรมของแต่ละ
บุคคลไดดี้ 
  2.3.2 ควำมแม่นย ำ (Accuracy)  
          สมรรถนะทำงกำย เป็นควำมสำมำรถในกำรประสำนกำรท ำงำนของร่ำงกำย 
(Coordination) (โรงพยำบำลต ำรวจ, 2550.เว็บไซต์) สมรรถนะทำงกำย เป็นควำมสำมำรถของ
กล้ำมเนื้อร่ำงกำยที่มีควำมทนทำนในกำรออกก ำลังกำยอย่ำงต่อเนื่อง และควำมทนทำนของระบบ
ไหลเวียนโลหิต วัดจำกกำรทดสอบกำรเดินใน 6 นำที กำรหำยใจ และชีพจร  
 กำรทดสอบกำรเดินใน 6 นำที หมำยถึง กำรวัดระยะทำงเป็นเมตรที่ผู้ป่วยเดินได้ใน 6 นำที 
ซึ่งเป็นเครื่องมือชี้วัดควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย หลังจำกท่ีผู้ป่วยได้ปฏิบัติตำมกิจกรรมที่
จัดให้ กำรทดสอบจะต้องมีกำรเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ได้แก่ นำฬิกำจับเวลำ แผ่นป้ำยแสดง
จุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด 

สรุป สมรรถนะทำงกำยเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงกำรด ำรงชีวิตของบุคคลโดยไม่ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน 
ซึ่ง สมรรถภำพทำงกำยจะเริ่มลดลงตำมล ำดับ ส ำหรับผู้สูงอำยุจะให้ควำมส ำคัญในด้ำนของ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย (Physical abilities) ซึ่งประเมินได้จำกควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันด้วยพละก ำลังที่มีประกอบด้วยควำมแข็งแรงและควำมทนทำนของ
กล้ำมเนื้อในผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 

2.3.3 ภาวะถดถอยทางกาย 
      ควำมหมำยของภำวะถดถอยทำงกำย 

   ภำวะถดถอยทำงร่ำงกำย Deconditioning หรือ Disuse Syndrome เป็นภำวะที่
เกิดจำกกำรที่ร่ำงกำยไม่ได้ขยับมำเป็นเวลำนำน ส่งผลให้ควำมสำมำรถหรือกำรท ำงำนของระบบต่ำง 
ๆ ในร่ำงกำยลดลง ซึ่งน ำมำสู่กำรเกิดภำวะถดถอยหรือ โรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงด้ำนร่ำงกำยที่จะกระทบต่อกำรท ำงำน ชีวิตควำมเป็นอยู่ในวัยสูงอำยุ จ ำแนก ได้ 9 ระบบ อัน
ประกอบด้วย ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบปัสสำวะ ระบบทำงเดินอำหำร ระบบกระดูกและ กล้ำมเนื้อ 
ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสำท-ประสำทสัมผัส ระบบทำงเดินหำยใจ ระบบหัวใจและไหลเวียน โลหิต 
ระบบผิวหนัง  
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     2.3.2 ประเภทของภำวะถดถอย 
  1. กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ในวัยสูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนังแบบผสมผสำน
ดังนี้ ก) จ ำนวนเส้นใยอีลำสตินและเซลล์ ผิวหนังจะลดลง ท ำให้ผิวหนังขำดควำมยืดหยุ่น ท ำให้
ผิวหนังผู้สูงอำยุมีลักษณะแห้งและเป็นขุย ข) ร่วมกับ ต่อมไขมันที่มีจ ำนวนและกำรท ำงำนลดลง เป็น
สำเหตุท ำให้ผิวหนังขำดควำมนุ่มนวล ค) ต่อมเหงื่อมีจ ำนวน และกำรท ำงำนลดลง ท ำให้กำรระบำย
ควำมร้อนออกจำกร่ำงกำยท ำได้ไม่ดี ง) เซลล์ที่สร้ำงเม็ดสีมีกำร ท ำงำนลดลงท ำให้สีของผิวหนัง
เปลี่ยนไป อำจพบจุดสีน้ ำตำล ตกกระได้ทั่วไป อันเนื่องมำจำกกำรรวมตัว ของเม็ดสีเก่ำ ๆ กำร
เปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้ท ำให้ผิวหนังของผู้สูงอำยุมีกำรแพ้ได้ง่ำยกว่ำคนในวัยอ่ืน ๆ อำจมีผิวหยำบ กร้ำน 
ซึ่งท ำให้เกิดอำกำรคันได้บ่อย ๆ โดยเฉพำะเมื่อฤดูกำลเปลี่ยนแปลง นอกจำกนี้กำรรับควำมรู้สึกและ 
ควำมเจ็บปวดอำจเสื่อมลง เล็บแข็งและหนำขึ้น ผมและขนบริเวณต่ำง ๆ ของร่ำงกำยสีจำงลงและร่วง
ได้  

  2. กำรเปลี่ยนแปลงของหัวใจและไหลเวียนโลหิต เมื่อเข้ำสู่วัยสูงอำยุ ประสิทธิภำพใน
กำรท ำงำนของหัวใจลดลงจำกสำเหตุดังนี้ก) ควำมยืดหยุ่นของ กล้ำมเนื้อหัวใจเสื่อมสภำพจำกกำรท ำ
หน้ำที่อย่ำงไม่เคยหยุดมำเป็นเวลำนำน ข) ปริมำณเลือดที่เลี้ยง กล้ำมเนื้อหัวใจลดลงจำกกำรแข็งตัว 
ตีบภำยในเส้นเลือด หลอดเลือดสูญเสียควำมยืดหยุ่น โดยเฉพำะหลอด เลือดแดงจะแข็งตัวขึ้น เซลล์บุ
ผนังหลอดเลือดด้ำนใน จะสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนจึงท ำให้กำรผลิตสำรที่ เกี่ยวข้องกับกำรขยำยตัว
ของหลอดเลือด (vasodilation) มีค่ำลดลง ภำวะแข็งตัวของหลอดเลือดเกี่ยวพัน กับกำรเกิดควำมดัน
โลหิตสูง หลอดเลือดฝอยของร่ำงกำยเปรำะบำงอำจแตกหรืออุดตันได้ง่ำย ท ำให้เกิด ภำวะขำดเลือด
ได้ ค) ภำวะลิ้นหัวใจหนำและแข็งตัวขึ้น ง) มีควำมผิดปกติในกำรน ำสัญญำนไฟฟ้ำใน กล้ำมเนื้อหัวใจ 
อำจเกิดภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ ปัจจัยควำมเสื่อมเหล่ำนี้ท ำให้ปริมำณเลือดที่ออกจำกหัวใจใน      
1 นำที (cardiac output) มีค่ำ ลดลงและอำจไม่เพียงพอที่จะหล่อเลี้ยงร่ำงกำย ท ำให้ผู้สูงอำยุเหนื่อย
ง่ำย ท ำงำนได้ไม่ทน ไม่นำนดังแต่ก่อน  

  3. กำรเปลี่ยนแปลงของกำรหำยใจ เมื่ออำยุมำกขึ้นจะเกิดกำรกำรเปลี่ยนแปลงส ำคัญท่ี
เกีย่วกับกำรหำยใจดังนี้ ก) มีกำรแข็งตัวไม่ ยืดหยุ่นของข้อต่อเล็ก ๆ ของซี่โครง ท ำให้กำรขยำยตัวของ
ทรวงอกลดลง เกิดภำวะหลังค่อม ข) เนื้อเยื่อปอดในผู้สูงอำยุมีควำมยืดหยุ่นลดลง หลอดลมอำจมี
พังผืดและควำมแข็งตัวมำกขึ้น (Rungchai Chaunchaiyakul et al., Am.J.Physiol: Lung Cell 
Mol Physiol, 2004) ค) กล้ำมเนื้อกะบังลมและกล้ำมเนื้อหำยใจอ่อนแรงลง เป็นกำรเสื่อมสภำพจำก
กำรท ำหน้ำที่อย่ำงไม่เคยหยุดมำเป็นเวลำนำนควำมเสื่อมดังกล่ำว ท ำให้ปริมำตรกำรหำยใจและค่ำ
ควำมจุปอด (Lung Volumes andCapacities) ลดต่ ำลง ผู้สูงอำยุจึงได้รับปริมำตรอำกำศลดลง กำร
หำยใจเข้ำและออกล ำบำกกว่ำตอนเป็นหนุ่มสำว และเมื่อร่ำงกำยได้รับออกซิเจนน้อยลง สมรรถภำพ
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ทำงกำยก็จะลดลงด้วย วงจรกำรตอบสนองในกำรก ำจัดสิ่งแปลกปลอมในระบบทำงเดินหำยใจไม่ดี
อำจท ำให้เกิดกำรติดเชื้อและอำกำรส ำลักได้ 

  4. กำรเปลี่ยนแปลงของระบบประสำทและประสำทสัมผัส กำรทรงตัวผู้สูงอำยุจะมี
ควำมกำรเสื่อมของระบบประสำททั้งส่วนกลำง (สมอง) และที่ส่วนปลำย (เส้นประสำท) ดังนี้ ก) กำร
เสื่อมของสมองจำกจ ำนวนเซลล์สมองที่ลดลง ซึ่งแสดงด้วยน้ ำหนักสมองและ ขนำดที่ลดลง ข) สำรสื่อ
ประสำทและเซลล์ประสำททั้งระบบส่วนกลำงและระบบประสำทส่วนปลำยมีประสิทธิภำพลดลง ค) 
ควำมเสื่อมของระบบประสำทพิเศษ เช่นกำรเปลี่ยนแปลงทำงสำยตำ ท ำให้เห็นภำพไม่ชัดเจน กำรได้
ยินลดลง ท ำให้เกิดปัญหำในกำรสื่อสำรปัจจัยเหล่ำนี้ท ำให้กำรส่งสัญญำณประสำทช้ำลงท ำให้ปฏิกิริยำ
ที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้ำและกำรเคลื่อนไหวลดลง ระบบควำมคิดและวิเครำะห์ช้ำลง อำจเกิดภำวะ
ควำมจ ำเสื่อม กำรเสื่อมสลำยของสำรสื่อประสำทที่ส ำคัญบำงชนิดจะน ำไปสู่โรคพำกินสัน ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับควำมผิดปกติในกำรเคลื่อน ไหว นอนไม่หลับ ท ำให้แบบแผนกำรด ำเนินชีวิตเปลี่ยนไป ทั้ง
ยังพบว่ำ เมื่ออำยุมำกประสิทธิภำพของสมองส่วนที่ควบคุมอุณหภูมิของร่ำงกำยลดลง กำรปรับ
อุณหภูมิร่ำงกำยจะท ำได้ยำกข้ึน ควำมทนร้อนทนหนำวจะน้อยลง 

  5. กำรเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ์ พบว่ำเพศชำยมีระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
ลดลงมีผลท ำให้ลูกอัณฑะฝ่อลง กำรสร้ำงอสุจิลดลงอสุจิมีควำมหนืดน้อยลง ระยะเวลำในกำรท ำให้มี
กำรแข็งตัวของ อวัยวะเพศ (erection period) ใช้เวลำนำนขึ้น ต่อมลูกหมำกมีขนำดใหญ่ขึ้นท ำให้
ถ่ำยปัสสำวะได้ล ำบำกเพศหญิงมีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลง รังไข่ฝ่อ ขนำด
ช่องคลอดเปลี่ยนแปลงและแห้งมำกขึ้น ทรวงอกสูญเสียควำมยืดหยุ่นท ำให้เกิดกำรหย่อนคล้อย และ
เนื่องจำกฮอร์โมนเอสโตรเจนมีส่วนช่วยในกำรน ำไขมันมำเผำผลำญให้เป็นพลังงำน ท ำให้ผู้สูงอำยุที่
เข้ำสู่และล่วงเลยวัยทองจะอ้วน มีไขมันสะสมได้ง่ำย 

  6. กำรเปลี่ยนแปลงของกระดูกและกล้ำมเนื้อ ผู้สูงอำยุมีขนำดกล้ำมเนื้อเล็กลง แขน-ขำ
เหี่ยว ไม่แข็งตึง จำกสำเหตุหลัก คือ ก) กำรที่มีภำวะกล้ำมเนื้อลีบจำกกำรไม่ได้ใช้งำน (disused 
atrophy) และ ข) กำรลดลงของกำรน ำสัญญำนประสำทจำกกำรที่สำรสื่อประสำทบกพร่องเหล่ำนี้
เป็นผลให้มีควำมเสื่อมถอยของควำมแข็งแรงและควำมสำมำรถในกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อภำวะกำร
สูญเสียสมดุลนี้ส่งผลให้เกิดอำกำรสั่นเมื่อต้ องท ำงำน มีกำรลดลงของก ำลังกล้ำมเนื้อสูงสุด 
(maximum muscular strength) และระยะกำรเคลื่อนไหวของข้อต่อ ( range of joint 
movement) โดยทั่วไปนั้น ก ำลังกล้ำมเนื้อจะลดลงในอัตรำร้อยละ 15 - 20 โดยประมำณในระหว่ำง
ช่วงอำยุ 20 - 60 ปี มำกน้อยตำมแต่ว่ำเคยดูแลสมรรถภำพร่ำงกำยมำอย่ำงไร ฉะนั้นผู้สูงอำยุส่วน
ใหญ่จึงควรพยำยำมด ำรงควำมสำมำรถในกำรท ำงำนเดิมไว้ให้ได้ควำมหนำแน่นกระดูกในผู้สูงอำยุจะ
ลดลง เพรำะสำรแคลเซียมสลำยตัวออกจำกกระดูกเร็วกว่ำวัยหนุ่มสำว กระดูกจึงเปรำะบำงและ
แตกหักได้ง่ำย ของเหลวที่หล่อลื่นข้อต่อมีปริมำณลดลงและมีควำมหนืดมำกขึ้นจึงท ำให้เคลื่อนไหวได้
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ล ำบำก ข้อต่อใหญ่ๆจึงเสื่อม เช่น ข้อสะโพกและข้อเข่ำ กระดูกสันหลังมีควำมยำวลดลงและหลังค่อม
มำกขึ้น เนื่องจำกควำมหนำแน่นของกระดูกและควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อที่พยุงหลังลดลง ภำวะ
กระดูกบำงพบชัดเจนในเพศหญิงวัยหลังหมดประจ ำเดือน ข้อต่อต่ำงๆ เริ่มเสื่อมคลอนโดยเฉพำะ
ต ำแหน่งที่ต้องรับน้ ำหนักตัว กล้ำมเนื้อบำงส่วนฝ่อลีบ มวลกล้ำมเนื้อลดลงกว่ำร้อยละ 50 ท ำให้เกิด
อำกำรล้ำและอ่อนแรงง่ำย กำรทรงตัวเสียไป เสี่ยงต่อกำรหกล้มและกระดูกหักกำรเปลี่ยนแปลงของ
กล้ำมเนื้อและกระดูกส่งผลต่อกำรควบคุมท่ำทำงและควำมสมดุลร่ำงกำย (Postural control and 
Body balance) ผู้สูงอำยุจึงเสี่ยงที่จะสูญเสียควำมสมดุลร่ำงกำยและหกล้มได้มำก จึงควรหลีกเลี่ยง
กิจกรรมที่ต้องใช้ก ำลังข้อต่อและกล้ำมเนื้อมำก ๆ เช่น ยกของหนัก แบกของ และงำนที่ต้องบิดเอ้ียว
ตัวมำก ๆ 

  7. กำรเปลี่ยนแปลงในกำรย่อยอำหำรกำรเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบต่อกำรกิน กำร
ย่อยอำหำรในผู้สูงอำยุ ได้แก่ ก) กำรเคี้ยวอำหำรไม่ละเอียดจำกกำรหลุดร่วงของฟัน แม้จะใช้ฟัน
ปลอมแต่กำรเคี้ยวบดอำหำรก็จะท ำได้ไม่ดี ท ำให้กะเพำะอำหำรต้องท ำงำนหนักขึ้น ข) กำรลดลงของ
กำรผลิตน้ ำย่อยจำกกำรเสื่อมสลำยของเซลล์ในกะเพำะอำหำร ค) กำรที่ล ำไส้เล็กและล ำไส้ใหญ่
เคลื่อนไหวลดลง ง) กล้ำมเนื้อหูรูดปลำยกะเพำะอำหำรท ำงำนได้ไม่ดีจึงอำจท ำให้น้ ำย่อยเกิดกำรไหล
ย้อนขึ้นมำได้ปัจจัยเหล่ำนี้ท ำให้อำหำรไม่ถูกย่อยให้มีขนำดเล็กลงอย่ำงเหมำะสมกับกำรดูดซึม จึง
ยังคงมีอำหำรขนำดใหญ่ค้ำงคำอยู่ในล ำไส้นำนขึ้น ร่วมกับกำรดื่มน้ ำน้อยท ำให้มีโอกำสท้องผูกบ่อย 
อำหำรที่กินเข้ำไปไม่ได้ถูกดูดซึมตำมที่คำดหวัง ท ำให้เกิดภำวะกำรขำดสำรอำหำร 

  8. กำรเปลี่ยนแปลงของระบบปัสสำวะ กำรขับถ่ำยปัสสำวะอำจบกพร่องจำกสำเหตุดังนี้ 
ก) เนื้อเยื่อไตสูญเสียกำรท ำงำนอย่ำงช้ำ ๆ โดยประมำณร้อยละ 20 ระหว่ำงช่วงอำยุ 40 ถึง 80 ปี 
โดยเป็นกำรลดลงของจ ำนวนหน่วยกรองปัสสำวะประกอบกับกำรที่อัตรำกำรไหลเวียนเลือดที่เข้ำสู่ไต
จะลดลงท ำให้อัตรำกำรกรองลดลงโดยประมำณ 1 มิลลิลิตรต่อนำทีต่อปี ข) กำรลดลงของฮอร์โมนที่
เกี่ยวข้องกับกำรดูดซึมน้ ำและเกลือแร่ ซึ่งออกฤทธิ์ที่กรวยไต ค) มีกำรเสื่อมของกล้ำมเนื้อหูรูดกะเพำะ
ปัสสำวะภำยหลังอำยุ 40 ปี เหล่ำนี้ท ำให้เกิดปัญหำกำรขับถ่ำยปัสสำวะในแต่ละครั้งจะมีปริมำณ
ปัสสำวะตกค้ำงในกะเพำะปัสสำวะเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอำยุจึงต้องถ่ำยปัสสำวะบ่อย และท ำให้สูญเสียสมดุล
น้ ำ-เกลือแร่ที่เป็นสำเหตุหลักของภำวะไตเสื่อม 

  9. กำรเปลี่ยนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ ร่ำงกำยผู้สูงอำยุสร้ำงฮอร์โมนชนิดต่ำงๆได้
น้อยลง เช่น ตับอ่อนสร้ำงอินซูลินได้ลดลง หรือเนื้อเยื่อไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมนท ำให้เกิดควำม
ผิดปกติ เช่น เซลล์ไม่ตอบสนองต่ออินซูลินเกิดเป็นภำวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) และท ำ
ให้น้ ำตำลในกระแสเลือดสูงขึ้น นอกจำกนี้อำจมีกำรหลั่งฮอร์โมนผิดปกติ ท ำให้เกิดโรคบำงชนิด เช่น 
ควำมเสื่อมของฮอร์โมนที่ปรับสมดุลแคลเซียมท ำให้เกิดภำวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ควำม
เสื่อมของฮอร์โมนที่กระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง ท ำให้เกิดภำวะซีด โลหิตจำงควำมเสื่อมของ
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ฮอร์โมนที่ปรับสมดุลฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ท ำให้กำรเผำผลำญไขมัน (Lipolysis) ลดลงท ำ
ให้อ้วนง่ำย กระดูกหักหรือยุบง่ำยเมื่อได้รับบำดเจ็บที่ไม่รุนแรง (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ, 2565) 

  นอกจำกนี้ภำวะถดถอยทำงกำยในผู้สูงอำยุยังแบ่งออกเป็นด้ำนร่ำงกำย, ด้ำนจิตใจ  
และด้ำนสังคม มีรำยละเอียดดังนี้  

   ด้ำนร่ำงกำย 
       1. ผิวหนัง ผิวหนังจะแห้ง บำงลง เหี่ยวย่น และหลุดลอกได้ง่ำย เกิดจำกไขมันใต้
ผิวหนังลดลงผิวแห้งท ำให้เกิดอำกำรคันตำมร่ำงกำย เมื่อผิวบำงลงผู้สูงอำยุจะหนำวง่ำย และเกิดรอย
ฟกช้ ำหรือเกิดแผลได้ง่ำยดังนั้น ผู้สูงอำยุไม่ควรอำบน้ ำร้อนหรืออุ่นเวลำที่อำกำศหนำวควรเลือกใช้สบู่
เด็กหรือมีส่วนผสมของน้ ำมันธรรมชำติในกำรอำบน้ ำหรือช ำระร่ำงกำยด้วยน้ ำธรรมดำก็เพียงพอ หลัง
อำบน้ ำควรทำโลชั่นเพ่ือเพ่ิมควำมชุ่มชื้นให้แก่ผิว และควรระมัดระวังเรื่องกำรดึง กำรเช็ดถูกผิวหนัง
แรง ๆ เพรำะอำจท ำให้เกิดแผลได้ง่ำยนอกจำกนี้กำรรับสัมผัสที่ผิวหนังลดลงจะท ำให้เสี่ยงต่อกำรเกิด
น้ ำร้อนลวกได้ง่ำย ต่อมเหงื่อเสียหน้ำที่ท ำให้ร่ำงกำยระบำยควำมร้อนไม่ดี จึงเกิดลมแดดได้ง่ำย เซลล์
สร้ำงเม็ดสีเสียหน้ำที่ ท ำให้ผิวตกกระผมและขนสีจำงลง จนกลำยเป็นสีขำว   
                   2. ผม จะมีสีขำวหรือเรียกว่ำ ผมหงอก เกิดจำกรำกผมไม่สร้ำงเม็ดสี อีกท้ังผมจะ
บำงลงและหลุดร่วงง่ำย ดังนั้นควรให้ผู้สูงอำยุใช้แชมพูชนิดอ่อน เช่น แชมพูส ำหรับเด็ก ตัดผมสั้นอยู่
เสมอเพ่ือดูแลและท ำควำมสะอำดได้ง่ำย อำจใช้มือนวดศีรษะเพ่ือเพ่ิมกำรไหลเวียนเลือด 
        3. ริมฝีปำก ผู้สูงอำยุจะมีริมฝีปำกแห้งและลอกแตกง่ำยผู้สูงอำยุควรใช้ลิปสติก
มันทำเพ่ือให้ปำกชุ่มชื้น และดูแลช่องปำกให้สะอำดอยู่เสมอ เพ่ือลดกำรสะสมของแบคทีเรีย 
        4. ฟันหลุดหรือหักง่ำย บดเคี้ยวอำหำรไม่ละเอียดท ำให้ระบบทำงเดินอำหำร
ท ำงำนหนัก บำงคนจึงต้องใส่ฟันปลอม ดังนั้นอำหำรที่ควรจัดให้ผู้สูงอำยุควรเป็นอำหำรอ่อน หั่นเป็น
ชิ้นเล็กย่อยง่ำยและมีประโยชน์ เช่น ปลำ ไข่เต้ำหู้ ผักต้ม เป็นต้น และควรพบทันตแพทย์เ พ่ือตรวจ
สุขภำพช่องปำกและฟันทุก ๆ 6 เดือน หรือปีละ 1 ครั้ง 
       5. ลิ้น กำรรับรสหรือรสชำติอำหำรลดลง เมื่อผู้สูงอำยุรับประทำนอำหำรจะรับ
รสชำติของอำหำรได้ไม่ดี บำงครั้งอำจจะเติมน้ ำตำลหรือน้ ำปลำปรุงรสมำกเกินไป ท ำให้เกิดปัญหำ
สุขภำพต่ำงๆ ตำมมำ ดังนั้น เรำควรช่วยดูแลไม่ให้ผู้สูงอำยุปรุงอำหำรด้วยน้ ำตำลและน้ ำปลำมำก
เกินไป และควรดูแลท ำควำมสะอำดลิ้นด้วยแปรงที่นุ่มเพ่ือลดกำรสะสมของเชื้อโรคภำยในช่องปำก 
        6. จมูก กำรได้กลิ่นต่ำง ๆ ลดลง ไม่สำมำรถแยกกลิ่นที่คุ้นเคยได้บำงครั้งอำจ
ไม่ได้กลิ่นอำหำรที่เริ่มบูดเน่ำ ผู้สูงอำยุอำจรับประทำนเข้ำไปท ำให้ท้องเสียได้ผู้สูงอำยุควรรับประทำน
อำหำรสดใหม่เสมอและไม่ควรให้ผู้สูงอำยุรับประทำนอำหำรที่ค้ำงคืนไว้นำน 
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        7. ประสำทสัมผัสในกำรมองเห็นลดลง โดยเฉพำะในเวลำกลำงคืน หรือที่ท่ีมีแสง
สว่ำงน้อย หยิบจับสิ่งของไม่ถูกเลนส์ตำแข็งขึ้น ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นลดลง บำงรำยมีสำยตำ
ยำว มองในระยะใกล้ไม่ชัดเจน ลำนสำยตำแคบ กำรแยกสีส้ม แดง เหลือง ได้ดีกว่ำสีน้ ำเงิน ม่วง เขียว 
ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้ อำจท ำให้ผู้สูงอำยุเสี่ยงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุได้ง่ำย ดังนั้น ควรระมัดระวัง
กำรเดินในที่มีแสงสว่ำงน้อยหรือตอนมืด เก็บข้ำวของให้เป็นระเบียบ ไม่ขวำงทำงเดิน และผู้สูงอำยุ
ตรวจตำปีละ 1 ครั้ง รับประทำนอำหำรที่บ ำรุงสำยตำ เช่น ผักบุ้ง ผักคะน้ำ เป็นต้น 
                   8. หู ประสำทกำรรับเสียงเสื่อมลง มีอำกำรหูตึง ได้ยินระดับเสียงต่ ำชัดกว่ำระดับ
เสียงสูง ดังนั้น กำรใช้เสียงพูดคุยกับผู้สูงอำยุควรพูดใกล้ ๆ ไม่ใช้เสียงดัง ไม่ควรตะโกน แต่ควรพูดด้วย
เสียงทุ้ม พูดช้ำ ๆ และชัดเจน และควรดูแลไม่ให้ผู้สูงอำยุใช้ของแหลม แคะหูเป็นอันขำด เพรำะอำจ
เกิดอันตรำยต่อเยื่อหูได้ 
    9. กระดูกและกล้ำมเนื้อ จ ำนวนและเส้นใยของกล้ำมเนื้อรวมไปถึงควำมแข็งแรง
ของกล้ำมเนื้อลดลง กล้ำมเนื้อลีบเล็ก ไม่ค่อยมีแรง เดินช้ำและเคลื่อนไหวได้ช้ำลง ท ำให้เคลื่อนไหวไม่
คล่องตัว แคลเซียมสลำยออกจำกกระดูกมำกขึ้น ท ำให้กระดูกเปรำะและหักง่ำย หมอนรองกระดูก
บำงลง ท ำให้ผู้สูงอำยุหลังค่อมน้ ำในข้อกระดูกต่ำง ๆ ลดลง ท ำให้กำรเคลื่อนไหวของข้อ ไม่สะดวก
เกิดกำรแข็งตึงและอักเสบได้ง่ำย ที่พบได้มำกคือ ข้อเข่ำเสื่อม ดังนั้น ผู้สูงอำยุควรเลือกรับประทำน
อำหำรที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม น้ ำเต้ำหู้ ปลำเล็กปลำน้อย ผักใบเขียว เพ่ือเสริมสร้ำงให้กระดูก
แข็งแรง และเฝ้ำระวังอุบัติเหตุจำกกำรหกล้มอย่ำงใกล้ชิดออกก ำลังกำย เช่น เดินเร็ว โยคะ ว่ำยน้ ำ  
เพ่ือให้กล้ำมเนื้อมีควำมแข็งแรงมำกข้ึน ผู้ใกล้ชิดไม่ควรหงุดหงิดหรือโมโห เมื่อผู้สูงอำยุท ำ 
    10. หัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดแดงแข็งตัวมีควำมเสื่อมและยืดหยุ่น
น้อยลงบำงคนมีไขมันมำกท ำให้ผนังหลอดเลือดหนำตัวมำกขึ้น ท ำให้เกิดควำมดันโลหิตสูงได้ เมื่อ
หัวใจท ำงำนหนัก ส่งผลให้มีโอกำสเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว และหน้ำมืดเป็นลมได้ง่ำย อีกท้ังผู้สูงอำยุมี
หลอดเลือดฝอยเปรำะ ท ำให้เกิดรอยฟกช้ ำได้ง่ำยขึ้น ดังนั้น ผู้สูงอำยุควรรับประทำนอำหำรที่มี
ประโยชน์ และไม่รับประทำนอำหำรที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง เช่น เนื้อหมู หรือเนื้อไก่ที่ติดมัน เนย ครีม ไข่
แดง เป็นต้น ควรเลือกรับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่ ำ เช่น ปลำ เต้ำหู้แทน ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ 
ท ำจิตใจให้สงบ 
    11. ปอด ท ำหน้ำที่น ำออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ต่ำง ๆ ในร่ำงกำย เมื่ออำยุมำกขึ้น
ควำมยืดหยุ่นและควำมจุปอดลดลง ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อช่วยหำยใจลดลง ท ำ ให้ผู้สูงอำยุ
หำยใจล ำบำก เหนื่อยง่ำยเมื่อออกแรง อีกทั้งกล้ำมเนื้อทรวงอกเสื่อมท ำ ให้ไอและขับเสมหะออกได้
ยำก เสี่ยงต่อกำรท ำให้ปอดเกิดกำรติดเชื้อได้ง่ำย ดังนั้น ผู้สูงอำยุควรอยู่ในสภำพอำกำศที่ถ่ำยเท 
บริหำรปอดด้วยกำรสูดลมหำยใจเข้ำออกลึก ๆ ช้ำ ๆ อย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือให้ปอดขยำยตัวได้ดีขึ้น 
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    12. ระบบย่อยอำหำร ในผู้สูงอำยุนั้นกระเพำะอำหำร จะมีน้ ำย่อยลดลง ล ำไส้
หย่อนตัว ท ำให้มักมีอำกำรท้องอืด แน่นท้อง และท้องผูกได้ผู้สูงอำยุจึงควรเคี้ยวให้ละเอียดและจัด
อำหำรที่อ่อน ย่อยง่ำย เพ่ิมอำหำรที่มีกำกใยเช่น ผักผลไม้ และเคลื่อนไหวร่ำงกำย เพ่ือป้องกันท้องผูก 
    13. ระบบฮอร์โมน ฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอำยุ อำจท ำให้ผู้สูงอำยุบำงคน
เป็นโรคเบำหวำน อ้วนง่ำย อุณหภูมิร่ำงกำยลดลงท ำให้ขี้หนำว ต่อมไทรอยด์ท ำงำนแปรปรวนอำจท ำ
ให้เชื่องช้ำ หรือหงุดหงิดง่ำย เมื่อฮอร์โมนในร่ำงกำยมีกำรเปลี่ยนแปลงจะท ำให้เกิดภำวะกระดูกพรุน
ในผู้สูงอำยุได้ง่ำยผู้สูงอำยุควรระมัดระวังเรื่องกำรหกล้มเมื่ออำกำศหนำวเย็น ควรใส่เสื้อผ้ำหนำ  ๆ 
หรือใช้ผ้ำพันคอเพ่ือให้ควำมอบอุ่นแก่ร่ำงกำย 
    14. ระบบทำงเดินปัสสำวะ/ระบบสืบพันธ์ ไต มีหน้ำที่ในกำรกรองและขับของ
เสียของจำกร่ำงกำยผู้สูงอำยุจะมีขนำดไตลดลง ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อกระเพำะปัสสำวะลดลง 
ท ำให้มีปัสสำวะค้ำงในกระเพำะปัสสำวะ ผู้สูงอำยุจึงถ่ำยปัสสำวะบ่อย ในผู้ชำยมักพบต่อมลูกหมำกโต 
เป็นผลให้ถ่ำยปัสสำวะล ำบำก ในเพศหญิง ช่องคลอดแคบสั้นลง สำรหล่อลื่นภำยในช่องคลอดลดลง 
ท ำให้เกิดกำรติดเชื้อและอักเสบได้ง่ำยกล้ำมเนื้ออุ้งเชิงกรำนหย่อน ท ำให้กลั้นปัสสำวะไม่ได้ ดังนั้น 
ผู้สูงอำยุหญิงควรฝึกขมิบบริหำรกล้ำมเนื้ออุ้งเชิงกรำนไม่สวมใส่กำงเกงที่รัดแน่นเกินไป ฝึกปัสสำวะให้
เป็นเวลำ ไม่กลั้นปัสสำวะเป็นเวลำนำน ๆ และงดกำรดื่มน้ ำจ ำนวนมำกก่อนเข้ำนอน 
  ด้ำนจิตใจ 
   เมื่อเข้ำสู่วัยสูงอำยุจะเกิดกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำย เช่นกำรเจ็บป่วย กำรเสื่อม
ของระบบต่ำง ๆ ในร่ำงกำย ก่อให้เกิดควำมวิตกกังวล ควำมเครียด ควำมรู้สึกกดดัน ตลอดจนกำร
เปลี่ยนแปลงบทบำททำงสังคม เช่น กำรเกษียณอำยุ กำรสูญเสียบทบำทในกำรเป็นหัวหน้ำครอบครัว 
อำจเกิดควำมรู้สึกว่ำคุณค่ำในตนเองลดลงจำกกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ถ้ำปรับตัวไม่ได้จะรู้สึก
หงุดหงิด ซึมเศร้ำขำดควำมพึงพอใจต่อสภำพชีวิตปัจจุบันส่งผลกระทบต่อสภำพจิตใจให้แย่ลงได้ 
  ด้ำนสังคม  
      กำรเข้ำสู่วัยสูงอำยุ เป็นกำรถอนบทบำทจำกสังคมภำยนอกด้วยกำรเกษียณอำยุจำก
กำรท ำงำนคงมีแต่สังคมภำยในบ้ำน ขำดกำรพบปะกับผู้ร่วมงำน บทบำทสังคมและกำรได้รับยกย่อง
จำกบุคคลอ่ืนในสังคมลดลงสิ่งเหล่ำนี้ล้วนส่งผลให้ผู้เกษียณเกิดควำมรู้สึกว่ำคุณค่ำและศักดิ์ศรีลด
น้อยลง เกิดควำมรู้สึกเหงำและว้ำเหว่ ถ้ำไม่มีบทบำทใหม่มำทดแทน จะส่งผลให้ควำมพึงพอใจในชีวิต
ลดลงรวมทั้งกำรขำดรำยได้ รำยได้พิเศษต่ำง ๆ ก็หมดไป ในขณะที่รำยจ่ำยเพิ่มมำกขึ้น เนื่องจำก ต้อง
มีรำยจ่ำยเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพที่เสื่อมลงมำกขึ้นจำกเดิม จึงก่อให้เกิดปัญหำทำงเศรษฐกิจได้  
ดังนั้น ก่อนเข้ำสู่วัยสูงอำยุจึงควรมีกำรวำงแผนกำรเงินไว้ใช้ในวัยเกษียณและสนับสนุนส่งเสริมให้
ผู้สูงอำยุเข้ำร่วมกิจกรรมพบปะกับสังคมภำยนอก เช่น กำรเข้ำร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอำยุ กิจกรรม
จิตอำสำ หรือสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุได้ท ำงำนอดิเรกที่ชอบ เช่น กำรปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์เพ่ือให้ผู้สูงอำยุ
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คงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ที่เหมำะสมกับวัยได้เป็นอย่ำงดี (ส ำนักงำน
กองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2561) 

  สรุป ผู้สูงอำยุนั้นมีกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่ำงกำยได้หลำยระบบ ดังนั้นเรำควรให้
ควำมเข้ำใจและใส่ใจผู้สูงอำยุในครอบครัวหรือผู้สูงอำยุที่เรำพบเห็นในสถำนที่ต่ำง  ๆ ท่ำนอำจจะ
เชื่องช้ำหรือท ำอะไรไม่ทันใจ เมื่อเรำทรำบถึงกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะท ำให้เรำเข้ำใจและเรียนรู้ที่
จะอยู่กับผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ได้อย่ำงมีควำมสุขมำกข้ึน พร้อมที่จะ
ดูแลผู้สูงอำยุในยำมเจ็บป่วยได้ และพร้อมที่จะเป็นผู้สูงอำยุที่มีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไปในอนำคต  
   2.3.3 กำรคัดกรองและประเมินภำวะถดถอยทำงกำย 
  1. ด้ำนควำมคิดควำมจ ำ 
      - ตั้งใจฟังให้ดี ๆ เดี๋ยวจะบอก 3 ค ำ เมื่อฟังจบ ให้พูดตำม แล้วจ ำไว้ เดี๋ยวจะกลับมำ
ถำมซ้ ำ “หลำนสำว สวรรค์ ภูเขำ” 
      - ให้ผู้สูงอำยุวำดรูปนำฬิกำ โดยใส่ตัวเลขและเข็มนำฬิกำ ที่เวลำ 11.10 น. 

   - ใส่ตัวเลขหน้ำปัดนำฬิกำได้ (1 คะแนน) 
   - ใส่เข็มนำฬิกำได้ถูกต้อง (1 คะแนน) 
   - ท ำได้ทั้ง 2 ข้อ (2 คะแนน) 

      - ให้ผู้สูงอำยุบอก 3 ค ำ ที่ให้จ ำเมื่อสักครู่ว่ำมีอะไรบ้ำง 
    - ตอบได้ 1 ค ำ (1 คะแนน) 
    - ตอบได้ 2 ค ำ (2 คะแนน) 
    - ตอบได้ครบทั้ง 3 ค ำ (3 คะแนน) 
    - จ ำไม่ได้/ตอบไม่ได้ (0 คะแนน) 

  1.1 ให้ท ำแบบทดสอบด้ำนควำมคิดควำมจ ำ (Mini cog)  
ปกติ 
ผิดปกติ 

  2. ด้ำนกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย 
      2.1 ท่ำนสำมำรถเดินไปและกลับด้วยตนเอง 6 เมตร ภำยในระยะเวลำ 12 วินำที  

สำมำรถท ำได้ 
ไม่สำมำรถท ำได้ 

      2.2 ท่ำนมีประวัติหกล้มภำยใน 6 เดือน อย่ำงน้อย 1 ครั้ง 
      มี 

   ไม่มี 
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  3. ด้ำนกำรขำดสำรอำหำร 

      3.1 น้ ำหนักของท่ำนลดมำกกว่ำ 3 กิโลกรัม ภำยในช่วงเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำนมำ  
มี 
ไม่มี 

   3.2 ท่ำนมีควำมอยำกอำหำรลดลงหรือไม่ 
มี 

    ไม่มี 
   4. ด้ำนกำรมองเห็น 
        4.1 ท่ำนมีปัญหำใด ๆ เกี่ยวกับดวงตำของคุณ เช่น กำรมองระยะไกล กำรอ่ำน 
        หนังสือ 
        มี 
        ไม่มี 
  5. ด้ำนกำรได้ยิน 
        5.1 ให้ถูนิ้วโปงกับนิ้วชี้ห่ำงจำกหูของผู้สูงอำยุประมำณ 1 นิ้ว ทีละข้ำง ทั้งหูขวำและ 
       หูซ้ำย 

ปกติ 
ไม่ได้ยินทั้ง 2 ข้ำง 
ได้ยินข้ำงเดียว 

   6. ด้ำนภำวะซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย 
        6.1 ใน 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำรวมวันนี้ ท่ำนมีอำกำรเหล่ำนี้หรือไม่ ?  รู้สึกไม่สบำยใจ 
เซ็ง ทุกข์ใจ เศร้ำ ท้อแท้ ซึม หงอย 
        มี 
        ไม่มี 
       6.2 เบื่อ ไม่อยำกพูด ไม่อยำกท ำอะไร หรือท ำอะไรก็ไม่สนุกเพลิดเพลินเหมือนเดิม 
        มี 
             ไม่มี 
    6.3 เดือนที่ผ่ำนมำ รวมถึงวันนี้ ท่ำนมีควำมรู้สึกทุกข์ใจจนไม่อยำกมีชีวิตอยู่หรือไม่ ? 
        มี 
        ไม่มี 
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  7. ด้ำนกำรกลั้นปัสสำวะ 
       7.1 ท่ำนมีภำวะปัสสำวะเล็ดหรือปัสสำวะรำด จนท ำให้เกิดปัญหำในกำรใช้ 
         ชีวิตประจ ำวัน 
      มี 
      ไม่มี 
  8. ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
       8.1 ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองของท่ำนในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันโดยไม่ต้อง
พึงคนอ่ืน ลดลงหรือไม่ (กินอำหำร ล้ำงหน้ำแปรงฟันหวีผม ลุกนั่งจำกที่นอนหรือเตียง เข้ำห้องน้ ำ 
เคลื่อนที่ไปมำในบ้ำน สวมใส่เสื้อผ้ำ ขึ้นลงบันได 1 ชั้น อำบน้ ำ กลั้นอุจำระ กลั้นปัสสำวะ) 
      ปกติ 
      ไม่ปกติ 
  9. สุขภำพช่องปำก 
       9.1 ท่ำนมีควำมยำกล ำบำกในกำรเคี้ยวอำหำรแข็งหรือไม่ 
      มี 
      ไม่มี 
        9.2 ท่ำนมีอำกำรเจ็บปวดในช่องปำกหรือไม่ 
      มี 
      ไม่มี 
    2. กำรคัดกรองสุขภำวะทำงตำ  

  กำรคัดกรองสุขภำวะทำงตำเป็นกำรคัดกรองปัญหำกำรมองเห็น (ระยะไกล-ใกล้) ที่มีผล
ต่อกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน และลักษณะกำรมองเห็นผิดปกติท่ีเป็นปัญหำและพบบ่อยในผู้สูงอำยุ ได้แก่ 
ต้อกระจก ต้อหินและจอตำเสื่อมเนื่องจำกอำยุ (กรมกำรแพทย์กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) 

ค ำถำม ไม่ใช่ ใช่ ระบุตำ 
1. สำยตำระยะไกล : นับนิ้วในระยะ 3 เมตร ให้ถูกต้อง 
น้อยกว่ำ 3 ใน 4 ครั้ง 

   

2. สำยตำระยะใกล้ : อ่ำนหนังสือพิมพ์หน้ำหนึ่งในระยะ 1 ฟุต
ไม่ได้ 

   

3. ต้อกระจก : ปิดตำดูทีละข้ำงพบว่ำตำมัวคล้ำยมำหมอกบัง   ซ้ำย ขวำ 
4. ต้อหิน : ปิดตำดูทีละข้ำง พบว่ำมองเห็นชัดเจนตรงกลำง  
ไม่เห็นรอบข้ำง หรือมักเดินชนประตู สิ่งของบ่อย ๆ  

  ซ้ำย ขวำ 
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ค ำถำม ไม่ใช่ ใช่ ระบุตำ 
5. จอตำเสื่อมเนื่องจำกอำยุ : ปิดตำดูทีละข้ำง พบว่ำมองเห็น
จุดด ำกลำงภำพ หรือเห็นภำพบิดเบี้ยว 

  ซ้ำย ขวำ 

 

  เกณฑ์กำรประเมิน ถ้ำตอบ “ใช่” ข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่ำ มีปัญหำกำรมองเห็น ให้ส่ง
ประเมินด้วยแผ่นป้ำยสเนลเลน (Snellen Chart) หรือส่งตอ่แพทย์ตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยันผลและท ำ
กำรรักษำ 
 

 3. ประเมินกำรเคลื่อนไหว  
  ใช้เครื่องมือ Timed Up and Go test : TUG 
  วิธีกำร วำงเก้ำอ้ีที่มีที่ท้ำวแขนที่จุดตั้งต้น วัดระยะทำง 3 เมตร ท ำเครื่องหมำยบนพ้ืน 
บอกให้ผู้สูงอำยุทรำบว่ำเมื่อเริ่มจับเวลำให้ลุกขึ้นจำกเก้ำอ้ีแล้วเดินเป็นเส้นตรงด้วยควำมเร็วปกติ 
(สำมำรถใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ใช้ประจ ำได้) เมื่อเดินถึงระยะทำงที่ก ำหนดให้หมุนตัวและเดินกลับมำนั่ง
ที่เดมิ (กรมกำรแพทย์กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) 
 

 
ภาพประกอบ 1 ประเมินการเคลื่อนไหว 

 
 เกณฑ์กำรประเมิน ใช้เวลำ ≥  12 วินำที หรือท ำไม่ได้ ถือว่ำ มีควำมเสี่ยงหกล้ม 

 
 สรุป ภำวะถดถอยทำงกำยในผู้สูงอำยุเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นตำมธรรมชำติของมนุษย์ ที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงไปตำมกำลเวลำ ซึ่งภำวะถดถอยที่เกิดขึ้นมีทั้งด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ และด้ำนสังคมโดย
มีเครื่องมือในกำรคัดกรองในแต่ละด้ำนอย่ำงครบถ้วน ซึ่งผู้วิจัยยกว่ำเฉพำะด้ำนสุขภำพช่องปำก ด้ำน
สำยตำ และด้ำนกำรเคลื่อนไหว เพ่ือเป็นกำรคัดกรองปัญหำสุขภำพผู้สูงอำยุในเบื้องต้น ที่จะช่วย
ป้องกันผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคม ไม่ให้เข้ำสู่กลุ่มติดบ้ำน ติดเตียงในพ้ืนที่ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ 
จังหวัดเลยต่อไป 
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2.4  แนวคิดการชะลอ ส่งเสริม และดูแลสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ 
 
 2.4.1 กำรชะลอสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
  กำรชะลอ หมำยถึง กำรป้องกันไม่ให้แก่ชรำ โดยกำรยับยั้งกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ของร่ำงกำยที่เสื่อมสภำพไปตำมวัย และกำรคงสภำพร่ำงกำยให้สมบูรณ์แข็งแรง รวมทั้งเป็นกำรดูแล
ร่ำงกำยของเรำจนถึงในระดับเซลล์ให้มีสุขภำพสมบูรณ์สูงสุด (Optimal Health) ทั้งในด้ำน
สำรอำหำร กรดอะมิโน วิตำมิน เกลือแร่ ฮอร์โมน สำรสื่อประสำทสำรแอนตี้ออกซิเดนท์ เมื่อเซลล์
หรืออวัยวะในร่ำงกำยของเรำมีระดับสำรเหล่ำนี้อยู่ในระดับที่สมบูรณ์สูงสุ ด ร่ำงกำยก็จะท ำงำนได้
อย่ำงเต็มที่และกำรซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอก็จะเกิดขึ้นอย่ำงสมบูรณ์ กำรป้องกันตัวเองจำกควำมเสื่อม 
กำรถูกท ำลำยจำกมลภำวะต่ำง ๆ ก็จะท ำได้อย่ำงเต็มที่ โอกำสที่เซลล์จะเสื่อมสภำพบำดเจ็บหรือสึก
หรอก็จะลดน้อยลง โดยเป้ำหมำยสูงสุดของกำรชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภำพก็คือ กำรมีคุณภำพชีวิตที่ดี
ตลอดอำยุขัย ได้แก่หลัก 3 อ. คือ อำหำร ออกก ำลังกำย อำรมณ์ ซึ่งทั้ง 3 อ. นี้จะต้องดูแลให้ดี 
นอกจำกนี้ยังเพ่ิมเรื่องกำรออกก ำลังกำย กำรเอนนอน ฮอร์โมนและกำรดื่มน้ ำ เข้ำไปให้มีสัดส่วน
สมดุลกันด้วย ไม่อย่ำงนั้น ควำมชรำ (Aging หรือ Ageing ) อำจจะถำมหำได้ ซึ่งควำมชรำที่ว่ำนี้เป็น
ผลสะสมของควำมเสื่อมสภำพที่มีต่อเซลล์ในร่ำงกำย ซึ่งน ำไปสู่ควำมเจ็บป่วยและควำมตำย ได้  
(ทรงภพ ขุนมธุรส และพฤทธิ์ ศุภเศรษฐศิริ, 2561) 

 2.4.2 กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
        Green และ Kreuter (1991) ได้ให้ควำมหมำยของกำรส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึงผลรวม
ของกำรสนับสนุนทำงด้ำนกำรศึกษำ และกำรสนับสนุนด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environmental supports) 
เพ่ือให้เกิดผลทำงกำรกระทำ / ปฏิบัติ (Action) และสภำพกำรณ์ (Conditions) ของกำรด ำรงชีวิตที่
จะก่อให้เกิดสภำวะสุขภำพที่สมบูรณ์ กำรกระท ำ /ปฏิบัตินั้นอำจเป็นของบุคคล ชุมชน ผู้ก ำหนด
นโยบำย นำยจ้ำงครูหรือกลุ่มบุคคลอ่ืน ๆ ซึ่งกระท ำ /ปฏิบัติเหล่ำนั้น มีอิทธิพลต่อสุขภำพของบุคคล
ชุมชนและสังคมส่วนรวม 

  นันทนำ คงนันทะ (ม.ป.ป.) ได้ให้ควำมหมำยกำรส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึง กระบวนกำร
ส่งเสริมให้ประชำชนมีกำรเพ่ิมพูนสมรรถนะในกำรควบคุม ดูแล และพัฒนำสุขภำพของตนเองให้ มี
ควำมสุขสมบูรณ์ ทั้งร่ำงกำย จิตใจ และสังคม โดยอำศยักำรสนับสนุนและควำมร่วมมือของภำครัฐ 
เอกชน ชุมชน และองค์กรต่ำง ๆ  

  ประคอง อินทรสมบัติ (2542) ได้ให้ควำมหมำยของกำรส่งเสริมสุขภำพไว้ สอง
ควำมหมำยคือ 1) กระบวนกำรของกำรเพิ่มสมรรถนะให้คนเรำสำมำรถควบคุมปัจจัย ที่เป็นตัวก ำหนด
สุขภำพและเป็นผลให้บุคคลมีสุขภำพดีขึ้นเป็นกระบวนกำรที่มุ่งด ำเนินกับทั้งบุคคลและสังคม 2) กำร
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มุ่งเพ่ิมระดับควำมผำสุกและควำมส ำเร็จแห่งตนยิ่งขึ้นของบุคคลและกลุ่มโดยมุ่งที่กำรใช้ควำม
พยำยำมปฏิบัติหรือให้เกิดสุขภำพดีและมีควำมผำสุกยิ่งขึ้น 

  ขนิษฐำ นำคะ (2542) กล่ำวถึงกำรส่งเสริมสุขภำพว่ำ เป็นกำรรับรู้และกระท ำในควำม
หลำกหลำยรูปแบบที่มีเป้ำหมำยเพ่ือส่งเสริมควำมผำสุก (Well-being) และกำรได้รับกำรยอมรับใน
ควำมสำมำรถ (Self –actualization) ของบุคคลหรือกลุ่ม กำรส่งเสริมสุขภำพเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นให้
เกิดผลในทำงบวก ได้แก่ กำรตระหนักรู้  (Self-awareness) ควำมพึงพอใจในตนเอง (Self 
satisfaction) ควำมสุข (Enjoyment) และควำมพอใจ (Pleasure) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพมี
เป้ำหมำยและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเช่นเดียวกับกำรดูแลตนเอง แต่ขอบเขตแคบกว่ำ เนื่องจำกมุ่งเฉพำะ
บุคคลหรือกลุ่มที่มีสุขภำพดีเพ่ือคงไว้ หรือส่งเสริมให้เกิดควำมผำสุกและกำรได้รับกำรยอมรับใน
ควำมสำมำรถ 

  สนิท มำประจวบ (2544) ได้ให้ควำมหมำยกำรส่งเสริมสุขภำพว่ำ เป็นกระบวนกำร
ส่งเสริมให้ประชำชนเพ่ิมสมรรถนะในกำรควบคุม และพัฒนำสุขภำพของตนเอง สุขภำพในที่นี้
หมำยถึงควำมสุขสมบูรณ์ ทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ และสังคม กล่ำวโดยสรุปได้ว่ำ กำรส่งเสริมสุขภำพ 
หมำยถึง กำรปฏิบัติกำรกระท ำผ่ำนกำรรับรู้ของบุคคลในหลำกหลำยรูปแบบ โดยมีวัตถุประสงค์
เ พ่ือให้บุคคลมีสุขภำพดีไม่เจ็บป่วย มีควำมสุข เกิดควำมพึงพอใจ กำรได้ รับกำรยอมรับใน
ควำมสำมำรถและเกิดควำมผำสุกในชีวิตควำมส ำคัญ ของกำรส่งเสริมสุขภำพกำรส่งเสริมสุขภำพ เป็น
กระบวนกำรเพ่ิมสมรรถนะให้คนมีควำมสำมำรถเพ่ิมขึ้นในกำรควบคุมและกำรส่งเสริมให้สุขภำพของ
ตนเองดีขึ้น ในกำรที่จะบรรลุสุขภำวะที่สมบูรณ์ทั้งร่ำงกำยจิตใจและสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลควรที่จะต้องมีควำมสำมำรถที่จะบ่งบอกและตระหนักถึงควำมมุ่งมำดปรำรถนำของตนเองที่จะ
สนองควำมต้องกำรต่ำง ๆ ของตนเอง และสำมำรถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนให้เข้ ำกับ 
สิ่งแวดล้อม เรื่องสุขภำพจึงถูกมองในลักษณะของควำมจ ำเป็นส ำหรับชีวิตประจ ำวัน มิใช่เป็นเพียง
จุดมุ่งหมำยของกำรด ำรงชีวิตเท่ำนั้นซึ่งกำรส่งเสริมสุขภำพมีควำมส ำคัญ 3 ประกำรด้วยกัน ไดแ้ก่  

   1. ท ำให้เกิดควำมตระหนักถึงบทบำทของภำคต่ำง ๆ ของสังคม (Intersectoral) ใน
กำรส่งเสริมสุขภำพของประชำชน ที่จะช่วยให้ประชำชนมีสุขภำพดี 

   2. ท ำให้เกิดควำมตระหนกัถึงควำมจ ำเป็นในกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของชุมชนให้
มำกขึน้ในกำรควบคุมปัจจัยที่ก ำหนดสภำวะสุขภำพของประชำชน 

   3. ท ำให้เกิดกำรตระหนักถึงควำมส ำคัญของปัจจัยสิ่งแวดล้อม (ทั้งทำงกำยภำพ
เศรษฐกิจ และสังคม) ที่ส่งผลต่อสุขภำพของประชำชน และควำมจ ำเป็นที่จะหำมำตรกำรปรับเปลี่ยน 
เพ่ือเอ้ือต่อสุขภำพที่ดียิ่งกว่ำสนใจแต่เพียงองค์ประกอบทำงกำรแพทย์แบบชีวภำพเท่ำนั้น ดังนั้น กำร
ด ำเนินงำนสำธำรณสุข จึงมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องเชื่อมโยงกับกำรรณรงค์ทำงกำรเมือง ซึ่งจะเป็นแรง
ผลกดดันส ำคัญต่อกำรเปลี่ยนแปลงอนั พึงประสงค์และกำรสำธำรณสุขแนวใหม่ถือได้ว่ำเป็นกำร
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สำธำรณสุขที่เน้นมิติทำงสังคมควบคู่กันไปกบั มิติทำงนิเวศวิทยำ เพ่ือส่งเสริมสุขภำพให้ประชำชนนั้น
ดียิ่งขึ้น (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) 

  ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพ 
   กำรส่งเสริมสุขภำพสำมำรถพัฒนำเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและสภำวะทำงเศรษฐกิจ 

สังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภำพ อีกทั้งยังเป็นกำรปฏิบัติที่ช่วยให้บรรลุควำมเสมอภำคทำง
สุขภำพมำกยิ่งขึ้น กำรส่งเสริมสุขภำพนั้น ให้ผลตอบแทนด้ำนเศรษฐกิจ สังคม และสุขภำพ ดังนี้ 
(เฉลิมพลตันสกุล, 2541) 

 1. ลดค่ำใช้จำ่ยในกำรรักษำพยำบำล โดยเฉพำะกลุ่มโรคท่ีสำมำรถป้องกันได ้
 2. ประชำชนจะหันมำส่งเสริมสุขภำพของตนเองมำกขึน้ 
 3. ประชำชนคนไทยมีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจด้ำนสุขภำพมำกขึ้น มีทัศนคติที่เอ้ือต่อ

กำรมีสุขภำพท่ีด ี
 4. ชุมชน องค์กรชุมชน ประชำชนด้ำนสุขภำพเข้มแข็ง มีกำรกระจำยตัวและ

สร้ำงเครือข่ำยโยงใยทั่วประเทศ 
 5. อัตรำกำรป่วยและตำยด้วยโรคที่สำมำรถป้องกัน ได้ลดลงอันจะน ำไปสู่กำรมี

อำยุยืนยำว และมีคุณภำพท่ีดีขึ้น 
  จำกที่กล่ำวมำจะเห็นได้ว่ำ ผลตอบแทนจำกกำรลงทุนที่ได้มำกกว่ำกำรรักษำพยำบำล 

กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพในปัจจุบัน ในทำงสำธำรณสุขมีหลักฐำนที่ชัดเจนว่ำ 
1) กำรพัฒนำสุขภำพดว้ยวิธีเบ็ดเสร็จมีประสิทธิผลมำกที่สุด กล่ำวคือ กำรผนวกกล 

ยุทธ์เพื่อกำรส่งเสริมสุขภำพเข้ำด้วยกัน จะได้ผลมำกกว่ำ กำรใช้กลยุทธ์อันใดอันหนึ่งเพียงอันเดียว 
2) กำรเริ่มด้วยฐำนของชุมชน จะเปิดโอกำสให้สำมำรถด ำเนินกลยุทธ์อย่ำงเบ็ดเสร็จ 

ได้ เช่น เมืองขนำดใหญ่ เมือง เกำะ เขตเทศบำล ชุมชนท้องถิ่น ตลำด โรงเรียน สถำนที่ท ำงำนและ
สถำนบริกำรสำธำรณสุข เป็นต้น 

3) กำรมีส่วนร่วมเป็นสิ่งจ ำเป็นส ำหรับควำมยั่งยืนของงำน จะตอ้งถือเอำประชำชน 
เป็นศูนย์กลำงในกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพและในกระบวนกำรตัดสินใจ 

4) กำรเรียนรู้ด้วยสุขภำพเป็นบ่อเกิดของกำรมีส่วนร่วม กำรเข้ำถึงกำรศึกษำและข้อ  
มูลข่ำวสำรเป็นสิ่งจ ำเป็นในกำรท ำให้เกิดกำรมีส่วนร่วม และกำรเสริมสร้ำงอ ำนำจของประชำชนและ
ชุมชนอย่ำงมีประสิทธิผล (วำสนำ สิทธิกัน, 2560) 

  สรุปไดว้่ำ ในกำรด ำเนินกำรส่งเสริมสุขภำพนั้นเน้นที่กำรให้ขอ้มูลข่ำวสำรแก่สำธำรณชน
กำรใช้ศักยภำพของปัจเจกบุคคลในกำรด ำเนินวิถีชีวิตและเลือกทำงเลือกที่มีคุณภำพเพ่ือสุขภำพและ
กำรประสำนงำนระหว่ำงกลุ่มหรือหน่วยงำนต่ำง ๆ ทั้งภำครัฐบำลและเอกชนเพ่ือให้ประชำชนมี
สุขภำพที่ดีมีควำมสำมำรถในกระบวนกำรศึกษำที่สอดคล้องกับท้องถิ่น เช่น กำรพัฒนำทักษะและ
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ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและเพ่ือให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วม เป็นต้น โดย
มีภำคีด้ำนสุขภำพและกำรพัฒนำสังคมเขำ้มำมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน โดยมีกิจกรรมที่ส ำคัญ 
7 ประกำร คือ สร้ำงนโยบำยสำธำรณะที่เอ้ือต่อสุขภำพ กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภำพ กำร
เพ่ิมควำมสำมำรถของชุมชน กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคล กำรปรับระบบบริกำรสุขภำพ กำรวิจัยและ
พัฒนำ และกำรสร้ำงก ำลังคนดำ้นกำรส่งเสริมสุขภำพ (อรวรรณ มุงวงษำ, 2563) 

 2.3.3 กำรดูแลสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
        Orem (1985:  140) ได้ให้ควำมหมำยกำรดูแลตนเองว่ำ เป็นกิจกรรมต่ำง ๆ ที่ผู้สูงอำยุ
ริเริ่มและกระท ำกิจกรรมด้วยตนเอง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในกำรด ำรงชีวิต และควำมเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
เป็นกำรกระท ำที่มีเป้ำหมำย มีระบบระเบียบ เป็นขั้นตอน เมื่อกระท ำอย่ำงมีประสิทธิภำพมีส่วนช่วย
ให้โครงสร้ำงหน้ำที่ และกำรพัฒนำไปได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล จุดประสงค์ในกำรดูแลตนเอง 
เพ่ือสนองตอบต่อควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็น ซึ่งทุกคนควรต้องปฏิบัติเพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภำพดี 
นอกจำกนี้ Orem (1991:  115 - 124) ได้อธิบำยว่ำ กำรดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่มีเป้ำหมำย 
ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นกำรพิจำรณำตัดสินใจ ซึ่งน ำไปสู่กำรกระท ำโดยผู้สูงอำยุที่มี
ควำมรู้เกี่ยวกับตนเอง และสิ่งแวดล้อม จะสำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และต้อง
พิจำรณำแล้วว่ำกำรกระท ำนั้น ๆ เหมำะสม ระยะที่ 2 เป็นระยะของกำรด ำเนินกำร หรือกำรกระท ำ
ซึ่งกำรกระท ำนั้นจะต้องมีเป้ำหมำย เพ่ือเป็นกำรก ำหนดกิจกรรมต่ำง ๆ ที่จะปฏิบัติและเพ่ือติดตำมผล
ของกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำง ๆ ในกำรดูแลตนเอง และลักษณะของกำรดูแลตนเอง ต้องมีลักษณะดังนี้ 

   1. เป็นกิจกรรมที่ท ำให้กำรด ำรงชีวิตเป็นไปตำมปกติ 
   2. เป็นกิจกรรมที่ท ำให้ร่ำงกำยของมนุษย์อยู่ในสภำพปกติและอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้ง

ทำงด้ำนโครงสร้ำง และกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆ 
   3. เป็นกิจกรรมที่เอ้ืออ ำนวยให้ผู้สูงอำยุมีพัฒนำกำรในด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม

อย่ำงมีประสิทธิภำพ และเต็มก ำลังควำมสำมำรถ 
   4. เป็นกิจกรรมที่ป้องกันอันตรำย และกำรเกิดพยำธิสภำพต่อร่ำงกำย จิตใจของ

ผู้สูงอำยุ 
   5. เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดกำรควบคุม จ ำกัดข้อบกพร่อง หรือผลอันเกิดจำก

กำรมีพยำธิสภำพของร่ำงกำย สำมำรถแบ่งโครงสร้ำงของควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเป็น 3 
ระดับคือ 

    1) ควำมสำมำรถ และคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐำน (Fundational capabilities and 
disposition) เป็นควำมสำมำรถท่ีจ ำเป็นส ำหรับกำรกระท ำอย่ำงจงใจ แบ่งออกเป็น 

     1.1 ควำมสำมำรถที่จะรู้กับควำมสำมำรถที่จะกระท ำ (ทำงสรีระวิทยำและ
จิตวิทยำ แบ่งเป็นกำรรับควำมรู้สึก กำรรับรู้ และควำมจ ำ) 
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  1.2 คุณสมบัติ และปัจจัยที่มีผลต่อกำรแสวงหำเป้ำหมำย ของกำรกระท ำ
ควำมสำมำรถ และคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐำน ประกอบด้วย ควำมสำมำรถและทักษะในกำรเรียนรู้ ได้แก่  
ควำมจ ำควำมสำมำรถในกำรอ่ำน เขียน กำรหำเหตุผล และกำรใช้เหตุผล หน้ำที่ของประสำทส ำหรับ
รับควำมรู้สึก ทั้งกำรสัมผัส กำรมองเห็น กำรได้ยิน กำรรับรส และกำรได้กลิ่น กำรรับรู้เหตุกำรณ์ต่ำง 
ๆ ทั้งภำยในและภำยนอกตนเอง กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง นิสัยประจ ำตัว ควำมตั้งใจ ควำมเข้ำใจใน
ตนเองควำมห่วงใยในตนเอง กำรยอมรับตนเอง ระบบกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญ รู้จักจัดแบ่งเวลำใน
กำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ควำมสำมำรถท่ีจะจัดกำรเกี่ยวกับตนเอง 

    2) พลังควำมสำมำรถ 10 ประกำร (Power components: capabilities for 
self-care) เป็นตัวเชื่อมระหว่ำงกำรรับรู้ และกำรกระท ำอย่ำงจงใจเพื่อดูแลตนเอง ได้แก่ 

         2.1 ควำมสนใจ และเอำใจใส่ตนเอง รวมถึงกำรสนใจเอำใจใส่ภำวะแวดล้อม
ภำยใน ภำยนอกตนเอง และปัจจัยที่ส ำคัญส ำหรับกำรดูแลตนเอง 

         2.2 ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพลังงำนทำงด้ำนร่ำงกำยของตนเองให้
เพียงพอ เพ่ือกำรเริ่มกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่อง 

         2.3 ควำมสำมำรถในกำรควบคุมส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เพ่ือกำรเคลื่อนไหว
ที่จ ำเป็นในกำรริเริ่มหรือปฏิบัติกำรเพ่ือดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์ และต่อเนื่อง 

        2.4 ควำมสำมำรถในกำรใช้เหตุผลในกำรดูแลตนเอง 
         2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระท ำกำรดูแลตนเอง 
         2.6 มีทักษะในกำรตัดสินใจ เกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง และกำรปฏิบัติตำมที่ได้

ตัดสินใจ 
         2.7 ควำมสำมำรถในกำรแสวงหำควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง จำกผู้ที่

เหมำะสม และเชื่อถือได้ สำมำรถจดจ ำและน ำควำมรู้ไปใช้ในกำรปฏิบัติได้ 
         2.8 มีทักษะในกำรใช้กระบวนกำรทำงควำมคิด และสติปัญญำ กำรรับรู้กำร

จัดกระท ำกำรติดต่อ และกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้สูงอำยุอ่ืน เพ่ือปรับกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเอง 
         2.9 ควำมสำมำรถในกำรจัดระบบกำรดูแลตนเอง 
         2.10 ควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่อง และสอดแทรก

กำรดูแลตนเองเข้ำไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต 
    3. ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกำรเพ่ือดูแลตนเอง (Capabilities for self – 

care operation) เป็นควำมสำมำรถที่จ ำเป็น และจะต้องใช้ในกำรดูแลตนเองในขณะนั้นทันที  
ประกอบด้วย 
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     3.1 กำรคำดกำรณ์ (Estimative) เป็นควำมสำมำรถในกำรตรวจสอบ
สถำนกำรณ์ และองค์ประกอบในตนเอง สิ่งแวดล้อมส ำหรับกำรดูแลตนเอง ควำมหมำย และควำม
ต้องกำรในกำรปรับกำรดูแลตนเอง 

     3.2 กำรปรับเปลี่ยน (Transitional) เป็นควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ
เกี่ยวกับสิ่งที่สำมำรถจะกระท ำเพ่ือสนองตอบต่อควำมต้องกำรในกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็น 

     3.3 กำรลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เป็นควำมสำมำรถใน 
กำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำง ๆ เพ่ือสนองตอบต่อควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำ เป็นทั้ง 3 ประกำรนี้
สะท้อนอยู่ในระยะต่ำง ๆ ของกำรดูแลตนเอง โดยเป็นกำรกระท ำที่จงใจ และมีเป้ำหมำย Orem 
(1985:  140) 

 2.4.4 แนวคิดเกี่ยวกับกำรดูแลสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำย ุ
  2.4.4.1 กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ กำรมีสุขภำพดีเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐำนของประชำชนทุก

คนและเป็นเป้ำหมำยสูงสุดตำมเจตนำรมณ์ของรัฐธรรมนูญ (ปรำโมทย์ ประสำทกลุ, 2559) เป้ำหมำย
ของระบบสุขภำพและวิสัยทัศน์ของแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 10 ซึ่งกำรที่
ประชำชนจะมีสุขภำพดีได้นั้นประชำชนจะต้องสำมำรถพ่ึงตนเองด้ำนสุขภำพได้ สำมำรถเข้ำมำมีส่วน
ร่วมดูแลและบริหำรจัดกำรสุขภำพได้อย่ำงแท้จริง โดยถือว่ำสุขภำพเป็นเรื่องของประชำชนทุกคน  
เพ่ือประชำชนทุกคน (All for Health and Health for All) เป็นระบบสร้ำงสุขภำพ และ 
กำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึงและเป็นธรรมกำรดูแล (Caring) มีกำรน ำมำใช้ในกำรให้กำรพยำบำล
ผู้ป่วยในสมัยของ ไนติงเกลโดยไนติงเกลได้ให้ควำมหมำยของกำรดูแลว่ำ เป็นกำรช่วยเหลือชีวิต หรือ
กำรช่วยเหลือให้คงไว้ซึ่งร่ำงกำยและสิ่งแวดล้อม กำรให้กำรดูแลจึงอยู่ในรูปของกำรรักษำควำมสะอำด 
มีอำกำศสดชื่นมีอำหำรดี มีกำรพักผ่อนนอนหลับ มีกำรออกก ำลังกำย โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือกำรมี
สุขภำพดี (ชนิตำ สุ่มมำตย์, 2551)  

  Garrett ให้ควำมหมำยของกำรดูแลว่ำเป็นกำรให้กำรดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพำในรูปของ 
กำรให้ควำมช่วยเหลือผู้ที่ต้องกำรกำรพ่ึงพำในลักษณะของกำรอยู่ด้วยกัน หรืออยู่คนละบ้ำน แต่ให้
กำรช่วยเหลือดูแลในรูปของกำรช่วยเหลือดูแลส่วนบุคคล เช่น กำรแต่งตัวกำรพยุงเดิน กำรดูแลใน
ด้ำนกำรรักษำพยำบำล เช่น กำรให้ยำ กำรให้ค ำปรึกษำ ตลอดจนกำรให้ควำมช่วยเหลือด้นอื่น ๆ เช่น 
กำรไปซื้อของและกำรให้ค ำปรึกษำ (ชนิตำ สุ่มมำตย์, 2551) 

   Leininger ได้ให้ควำมหมำยของกำรดูแลว่ำ เป็นกำรให้ควำมช่วยเหลือ สนับสนุน
หรืออ ำนวยควำมสะดวกให้กับบุคคลหรือกลุ่มคนตำมต้องกำร เพ่ือพัฒนำและคงไว้ซึ่งชีวิตและคุณค่ำ
ของควำมเป็นมนุษย์ กำรดูแลนั้นจะต้องประกอบด้วยควำมสนใจ ( Interest) ควำมเอำใจใส่ 
(Concern) ควำมรัก (Love) หรืออำจจะมีพฤติกรรมอ่ืนตำมแต่ละวัฒนธรรม เป็นกำรกระท ำที่มุ่งให้
ผู้รับและผู้ให้เกิดควำมพึงพอใจ  
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   Watson (2006) ได้ชี้ให้เห็นว่ำกำรดูแลที่ค ำนึงถึงคุณค่ำและศักดิ์ศรีของมนุษย์จะ
แสดงถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ให้และผู้รับกำรดูแลที่ให้กำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยจิตใจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม (ชนิตำ สุ่มมำตย์, 2551) 

   องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization ; WHO) ได้ให้ควำมหมำยของ
สุขภำพ ไว้ในรัฐธรรมนูญขององค์กำรอนำมัยโลก เมื่อ ปี ค.ศ. 1948 ว่ำ สุขภำพ (Health) หมำยถึง 
สภำวะแห่งควำมสมบูรณ์ของร่ำงกำยและจิตใจ รวมถึงกำรด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงเป็นปกติสุข 
และมิได้มีควำมหมำยเฉพำะเพียงแต่กำรปรำศจำกโรคและทุพพลภำพเท่ำนั้น ต่อมำในที่ประชุม
สมัชชำองค์กำรอนำมัยโลก เมื่อเดือน พฤษภำคม พ.ศ. 2541 ได้มี มติให้เพ่ิมค ำว่ำ“Spiritual 
Wellbeing” หรือ สุขภำวะของจิตวิญญำณ เข้ำไปในค ำกัดควำมของสุขภำพด้วยสุขภำพดี หมำยถึง  
สภำวะควำมเป็นอยู่ที่เป็นสุข ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมำรวบกวนร่ำงกำยหรือจิตใจรวมทั้งสิ่งมัวหมองที่ท ำให้
ร่ำงกำย เศร้ำหมอง (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และคณะ, 2554) 

   พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 ให้ควำมหมำยของ “สุขภำพ” ว่ำ 
หมำยถึง ภำวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทำงร่ำงกำย ทำงจิต ทำงปัญญำ และทำงสังคม เชื่อมโยงกัน
เป็นองค์รวมอย่ำงสมดุล (ส ำนักงำนส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอำยุ, 2556)  

   ทำงกำย หมำยถึง สภำพที่ดีของร่ำงกำย กล่ำวคือ อวัยวะต่ำง ๆ อยู่ในสภำพที่ดีมี
ควำมแข็งแรง สมบูรณ์ ปรำศจำกโรคภัยไข้เจ็บ ร่ำงกำยสำมำรถท ำ งำนได้ตำมปกติ และมี
ควำมสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่ำงดี และก่อให้เกิดประสิทธิภำพในกำรท ำงำน 

   ทำงจิต หมำยถึง สภำพของจิตใจที่สำมำรถควบคุมอำรมณ์ได้ มีจิตใจเบิกบำนแจ่มใส 
มิให้เกิดควำมคับข้องในหรือขัดแย้งในจิตใจ สำมำรถปรับตัวเข้ำกับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่ำงมี
ควำมสุข สำมำรถควบคุมอำรมณ์ได้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ซึ่งผู้มีสุขภำพจิตดี ย่อมมีผลมำ
จำกสุขภำพกำยที่ดีด้วยทำงสังคม หมำยถึง บุคคลที่มีสภำวะทำงกำยและจิตใจที่สมบูรณ์ มีสภำพของ
ควำมเป็นอยู่หรือกำรด ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติสุข ไม่ท ำให้ผู้อื่นหรือสังคมเดือดร้อนสำมำรถ
ปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่ำงดีและมีควำมสุข 

   ทำงปัญญำ หมำยถึง สภำวะที่ดีของปัญญำที่มีควำมรู้ทั่ว รู้เท่ำทัน และควำมเข้ำใจ
อย่ำงแยกได้ในเหตุผลแห่งควำมดีควำมชั่ว ควำมมีประโยชน์และควำมมีโทษ ซึ่งน ำไหสู่ควำมมีจิตอันดี
งำมและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่บุคคลเมื่อเข้ำสู่วัยสูงอำยุจะมีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำยและกำรเสื่อมของ
อวัยวะต่ำง ๆ ส่งผลให้เกิดปัญหำสุขภำพทำงกำย เกิดกำรเจ็บป่วย ทุพพลภำพ และควำมพิกำร ที่ต้อง
เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลและได้รับกำรดูแลในระยะยำวที่พบมำก 4 ล ำดับแรก (ส ำนักนโยบำย
และแผนยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง ควำมผิดปกติของต่อไร้
ท่อ/โภชนำกำร/เมตะบอลิกอ่ืน เบำหวำน และโลหิตจำง อีกทั้งอำกำรเจ็บป่วยของผู้สูงอำยุจำกกำร
พลัดตกหกล้มทั้งในและนอกบริเวณบ้ำน ซึ่งสำเหตุของกำรเจ็บป่วยดังกล่ำวเป็นสิ่งที่สำมำรถป้องกัน
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ได้กำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยและกำรเจ็บป่วย กำรเปลี่ยนแปลงบทบำททำงสังคม เช่น  
กำรเกษียณอำยุ  กำรสูญเสียบทบำทกำรเป็นผู้น ำของครอบครัว กำรสูญเสียชีวิตของคู่สมรส ญำติและ
คนใกล้ชิด  กำรเปลี่ยนแปลงของครอบครัว จำกครอบครัวขยำยเป็นครอบครัวเดี่ยว กำรขำดผู้ดูแล 
กำรสูญเสียรำยได้ และจำกสถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุไทย ปี พ.ศ. 2551 (มูลนิธิสถำบันวิจัย
และพัฒนำผู้สูงอำยุไทย (มส.ผส.), 2552) พบกว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ท ำให้ผู้สูงอำยุเกิดควำม
วิตกกังวล ควำมเครียด และควำมกดดัน ซึ่งเป็นปัญหำและควำมเจ็บป่วยทำงจิต โดยพบในผู้สูงอำยุ
เพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ส่วนภำวะสมองเสื่อมและภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุ พบมำกในผู้สูงอำยุเพศ
หญิงมำกกว่ำเพศชำย แม้ว่ำผู้สูงอำยุจะมีปัญหำด้ำนสุขภำพและมีควำมต้องกำรกำรดูแลเอำใจใส่จำก
ครอบครัวและชุมชน แต่ถ้ำผู้สูงอำยุมีสุขภำพที่แข็งแรงและมีสุขภำพจิตที่ดี ก็จะสำมำรถช่วยเหลือ
สังคมได้อย่ำงมีคุณค่ำ 

 โดยสรุป กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ หมำยถึง กำรดูแลเอำใจใส่ ให้ควำมช่วยเหลือสนับสนุน
หรืออ ำนวยควำมสะดวก พ่ึงพำอำศัยกันของผู้สูงอำยุ เพ่ือให้ด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงเป็นปกติสุข
ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ส ำหรับผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย 

 
2.5  แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

 2.5.1 ควำมหมำยของกำรมีส่วนร่วม 
  คำสเปอร์ซัน และเบรทแบงค์ (Kasperson & Breitbank, 1974 อ้ำงถึงใน ทำนตะวัน 

อินทร์จันทร์, 2564) ให้ควำมหมำยว่ำกำรมีส่วนร่วมของประชำชน คือ กำรที่ประชำชนท ำตนเป็นผู้
สร้ำงสรรค์กิจกรรมในกระบวนกำรพัฒนำซึ่งจะบังเกิดผล คือ สำมำรถแสดงบทบำทที่สร้ำงสรรค์ได้
และผลของกิจกรรมจะต้องย้อนกลับมำสู่พวกเขำเอง United Nations Research Institute of 
Social Development (UNRISD) ระบุควำมหมำยว่ำเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับประชำชนในเรื่อง  
1. กำรตัดสินใจ 2. กำรเข้ำร่วมกิจกรรม 3. กำรร่วมรับผลประโยชน์อย่ำงเป็นธรรมที่เกิดจำกกิจกรรม
นั้น ๆ สหประชำชำติ (United Nations, 1981) ให้ควำมหมำย กำรมีส่วนร่วม (Participation) ไว้ว่ำ 

   1. กำรมีส่วนร่วมได้รับผลประโยชน์จำกกำรพัฒนำ 
   2. กำรเข้ำมีส่วนร่วมให้เกิดกำรพัฒนำ 
   3. กำรเข้ำมีส่วนร่วมในกระบวนกำรตัดสินใจในเรื่องพัฒนำ 
  ลิส (Lisk, 1985 อ้ำงถึงใน ปรีดำ เจษฎำวรำงกุล, 2550) ได้ให้ควำมหมำยกำรมีส่วนร่วม

ของประชำชนไว้ว่ำ กำรมีส่วนร่วมของประชำชนจะต้องมีควำมสัมพันธ์กับแนวคิดของกำรเชื่อใจ และ
กำรยอมรับตนเองเพ่ือที่จะน ำไปสู่กำรมีส่วนร่วมของประชำชนอย่ำงยั่งยืน ซึ่งสำมำรถสังเกตได้ จำก
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ระดับควำมพึงพอใจ ระดับควำมไว้วำงใจและต้องครอบคลุมทัศนคติควำมคำดหวังและกิจกรรมที่ต้อง
ปฏิบัติร่วมกัน 

  วิลเลี่ยม (Erwin, 1976 อ้ำงถึงใน ปรีดำ เจษฎำวรำงกุล, 2550) ได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ 
กำรมีส่วนร่วมเป็นกระบวนกำรให้ประชำชนเข้ำมำมีส่วนเกี่ยวข้องในกำรด ำเนินงำนพัฒนำร่วมคิดร่วม
ตัดสินใจ แก้ปัญหำของตนเองเน้นกำรมีส่วนเกี่ยวข้องอย่ำงแข็งขันกับประชำชนใช้ควำมคิดสร้ำงสรรค์
และควำมช ำนำญของประชำชนแก้ไขร่วมกับกำรใช้วิทยำกำรที่เหมำะสมและสนับสนุนติดตำมกำร
ปฏิบัติงำนขององค์กำรและเจ้ำที่ที่เก่ียวข้อง 

  วรรณิกำร์ ภูมิวงศ์พิทักษ์ (2540) ได้ให้ควำมหมำยของกำรมีส่วนร่วมไว้ดังนี้กำรมีส่วน
ร่วมของประชำชน หมำยถึง กระบวนกำรที่ให้ประชำชน ไม่ว่ำจะเป็นปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนที่เห็น
พ้องต้องกันเข้ำมำมีส่วนร่วมรับผิดชอบในกำรด ำเนินงำน โดยกำรร่วมคิด ร่วมลงมือปฏิบัติ ร่วม
แบง่ปันผลประโยชน์ และร่วมในกำรติดตำมประเมินผล 

  วิลเลี่ยม (William, 1980 อ้ำงถึงใน ธนวัฒน์ ค ำภีลำนนท์, 2550) กล่ำวว่ำ กำรมีส่วน
ร่วม หมำยถึง กำรเกี่ยวข้องทำงสังคมด้ำนจิตใจและอำรมณ์ (Mental and Emotional 
Involvement)   ของบุคคลหนึ่งในสถำนกำรณ์ (Group Situation) ซึ่งผลของกำรเกี่ยวข้องดังกล่ำว
เป็นเหตุเร้ำใจให้กระท ำกำรให้ (Contribution) บรรลุจุดมุ่งหมำยของกลุ่มนั้น ท ำให้เกิดควำมรู้สึกร่วม
รับผิดชอบกับกลุ่ม 

 2.5.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับกำรมีส่วนร่วม 
  ทฤษฎีกำรกระทำทำงสังคม (The Theory of Social Action) ของเยำวมำลย์ จ้อยจุฬี 

(2542) ได้อธิบำยถึงกำรกระทำทำงของมนุษย์ (Action of Human) ในลักษณะที่สำมำรถนำไปปรับ
ใช้ทำงสังคมทั่วไป กล่ำวคือ กำรกระท ำใด ๆ ของมนุษย์จะขึ้นอยู่กับควำมสนใจและระบบค่ำนิยมของ
บุคคล 

1. บุคลิกภำพของแต่ละบุคคล (Personality) 
2. ระบบสังคมที่บุคคลนั้นเป็นสมำชิกอยู่ (Social System) 
3. วัฒนธรรม (Culture) ในสังคมท่ีบุคคลนั้นเป็นสมำชิกอยู่และวัฒนธรรมนี้จะเป็น 

ตัวก ำหนดเกี่ยวกับควำมคิด ควำมเชื่อถือ (Idea of Believes) ควำมสนใจ (Primary of Interest) 
และระบบค่ำนิยมของบุคคล (System of Value Orientation)  

  จ ำนง อดิวัฒนสิทธิ์ (2532) ได้ศึกษำเรื่องกำรกระท ำของมนุษย์ (Human Action) โดย
ให้กก ำหนดควำมกำรกระท ำว่ำเป็นพฤติกรรมของมนุษย์ทั้งที่เป็นแบบเปิดและลึกลับซึ่งบุคคลผู้ท ำ
ก ำหนดให้มีควำมหมำยเป็นส่วนตัว ควำมเข้ำใจในระบบควำมหมำยเกิดข้ึนได้ 2 ประกำรกล่ำวคือ 

   1. ควำมหมำยส่วนตัวจำกกำรกระท ำของบุคคลหนึ่งสำมำรถเข้ำใจได้จำกกำรสังเกต
โดยตรง 
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   2. มีกำรเข้ำใจสิ่งเร้ำ เรำสำมำรถแสดงควำมรู้สึกออกมำด้วยตัวเรำเองในกำรให้
เหตุผลซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของผู้นำหรือถ้ำกำรกระท ำของบุคคลไม่มีเหตุผลแล้วอำจจะเข้ำใน
ส่วนประกอบแห่งอำรมณ์ที่มีกำรกระท ำเกิดขึ้น โดยอำศัยกำรเข้ำไปมีส่วนร่วมที่มีควำมเห็นอกเห็นใจ
ต่อมนุษย์ ผู้สังเกตไม่จ ำเป็น ต้องเห็นด้วยกับแนวทฤษฎีหรือจุดมุ่งหมำยขั้นสูงสุดหรือค่ำนิยมของผู้น ำ 
แต่โดยสติปัญญำแล้วเรำอำจเข้ำใจสถำนกำรณ์และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง อีกนัยหนึ่งกำรกร ำบำงอย่ำง
เกิดข้ึนจำกแรงกระตุ้นสำมำรถถือได้ว่ำกำรอธิบำยที่แท้จริงของกำรกระท ำเพรำะแรงกระตุ้นจะมีอยู่ใน
ส่วนลึกของจิตใจผู้กระท ำและส ำหรับผู้สังเกตนั้น แรงกระตุ้นเป็นพ้ืนฐำนที่เหมำะส ำหรับกำรศึกษำ
พฤติกรรม และเวเบอร์ได้กล่ำวว่ำ กำรกระท ำทำงสังคม 4 ขั้น คือ 

 2.1 กำรกระท ำที่มีเหตุผลเป็นกำรกระท ำที่ใช้วิธีกำรอันเหมำะสมในอันที่จะบรรลุ 
วัตถุประสงค์ที่เลือกไว้อย่ำงมีเหตุผล กำรกระท ำดังกล่ำวมุ่งไปในด้ำนกำรเมือง เศรษฐกิจและสังคม 

 2.2 กำรกระท ำที่เก่ียวกับค่ำนิยม เป็นกำรกระท ำเช่นนี้ มุ่งไปในด้ำนจริยธรรม 
และศีลธรรมอย่ำงอ่ืน เพ่ือด ำรงไว้ซึ่งควำมเป็นระเบียบในชีวิตทำงสังคม 

 2.3 กำรกระท ำตำมประเพณี เป็นกำรกระท ำที่ไม่เปลี่ยนแปลง โดยยึดแบบอย่ำง 
ที่ท ำกันมำในอดีตเป็นหลัก พฤติกรรมกำรกระท ำตำมประเพณีท่ีไม่ค ำนึงถึงเหตุผล 

 2.5.3 ขั้นตอนของกำรมีส่วนร่วม 
  โกมำตร จึงเสถียรทรัพย์ (2528 อ้ำงถึงใน ทำนตะวัน อินทร์จันทร์, 2564) ได้ให้ขั้นตอน

กำรมีส่วนร่วมของประชำชน ดังนี้ 
1. กำรค้นหำปัญหำ สำเหตุของปัญหำ และพิจำรณำแนวทำงแก้ไข 
2. กำรตัดสินใจเลือกแนวทำงแก้ไข และวำงแผนหรือโครงกำรแก้ไขปัญหำ 
3. กำรปฏิบัติกำรแก้ไขปัญหำตำมแผนและโครงกำรที่วำงไว้ 
4. กำรรับประโยชน์จำกโครงกำร 
5. กำรประเมินผลโครงกำร 

  จอนห์ และอัฟฮอฟ (Jonh & Uphoff, 1980 อ้ำงถึงใน ทำนตะวัน อินทร์จันทร์, 2564) 
ได้แบ่งชนิดของกำรมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ชนิด คือ 

1. กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ (ว่ำควรท ำอะไร) 
2. กำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติกำร (Implementation) ประกอบด้วยกำรสนับสนุน 

ด้ำนทรัพยำกรกำรบริหำร และกำรประสำนขอควำมร่วมมือ 
3. กำรมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) ไม่ว่ำจะเป็นผลประโยชน์ทำงด้ำนวัตถุ 

ผลประโยชน์ทำงสังคม หรือผลประโยชน์ส่วนบุคคล 
4. กำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผล (Evaluation) 
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 2.5.4 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรมีส่วนร่วม 
  รีดเดอร์ (Reeder, 1963 อ้ำงถึงใน ปรีดำ เจษฎำวรำงกุล, 2550) ได้สรุปปัจจัยต่ำง ๆ ที่

มีผลต่อกำรรักษำกำรมีส่วนร่วมของประชำชนไว้ 11 ประกำร ดังนี้ 
   1. กำรปฏิบัติตนให้สอดคล้องตำมควำมเชื่อถือพ้ืนฐำน กล่ำวคือ บุคคลและกลุ่ม
บุคคลเหมือนจะเลือกแบบวิธีกำรปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องและคล้ำยคลึงกับควำมเชื่อพ้ืนฐำนของตนเอง 

2. มำตรฐำนคุณค่ำ บุคคลและกลุ่มบุคคลดูเหมือนจะปฏิบัติในลักษณะที่สอดคล้อง
กับมำตรฐำนคุมค่ำของตนเอง 

3. เป้ำหมำยบุคคลและกลุ่มบุคคลดูเหมือนจะส่งเสริมป้องกันและรักษำเป้ำหมำยตน 
4. ประสบกำรณ์ที่ผิดปกติธรรมดำ พฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลบำงครั้งมี

รำกฐำนมำจำกประสบกำรณ์ท่ีผิดปกติธรรมดำ 
5. ควำมคำดหมำย บุคคลและกลุ่มบุคคลจะประพฤติตำมแบบที่ตนคำดหมำยว่ำ

จะต้องประพฤติในสถำนกำรณ์เช่นนั้น ทั้งยังชอบปฏิบัติต่อผู้อ่ืนในลักษณะที่ตนคำดหวังจำกผู้อื่นด้วย
เช่นกัน 

6. กำรมองแต่ตนเอง บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท ำสิ่งต่ำง ๆ ซึ่งคิดว่ำตนเองสมควร
กระท ำ 

7. กำรบีบบังคับ บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท ำสิ่งต่ำง ๆ ด้วยควำมรู้สึกว่ำตนถูก
บังคับให้ท ำ 

8. นิสัยและประเพณี บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท ำสิ่งต่ำง ๆ ซึ่งเรำมีนิสัยชอบ
กระท ำอยู่ในสถำนกำรณ์นั้น ๆ 

 สรุปจำกควำมหมำยของกำรมีส่วนร่วมได้ว่ำ “กำรมีส่วนร่วม” หมำยถึงกำรที่ประชำชนหรือ
กลุ่มบุคคลมีแนวคิดหรือจุดมุ่งหมำยที่เหมือนกันเข้ำมำด ำเนินกำรนั้นให้แล้วเสร็จตำมจุดมุ่งหมำยที่
ก ำหนดแล้วรับผลประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งต้องเข้ำมำมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ไม่ว่ำจะเป็นกำรมีส่วนร่วม
ในกำรตัดสินใจ กำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติ กำรมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และกำรมีส่วนร่วมในกำร
ประเมินผล 
 
2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  

 

 วรรณดี สุทธินรำกร (2556) กล่ำวว่ำ กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) หมำยถึง “กระบวนกำรพัฒนำ ปรับปรุงกลยุทธ์ กำรเปลี่ยนแปลงกำรเรียนรู้และ
กำรปฏิบัติ เพ่ือแก้ไขปัญหำ รวมทั้งสะท้อนผลของกำรแก้ไขปัญหำ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรมีส่วน
ร่วมเข้ำมำ เพ่ือสร้ำงสรรค์สิ่งที่ดีกว่ำ”  
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 วิโรจน์ สำรรัตนะ (2556) ได้กล่ำวว่ำ Action Research อิงกับปรัชญำของทฤษฎีสังคมเชิง
วิพำกษ์ (Critical Social Theory) และทฤษฎีหลังสมัยใหม่นิยม (Theories of Postmodernism)        
ที่เชื่อเกี่ยวกับประสบกำรณ์ที่มีอยู่จริงของมนุษย์ และกำรดึงศักยภำพของมนุษย์ออกมำใช้ กำรให้
ควำมส ำคัญกับกำรมีส่วนร่วมและควำมเป็นประชำธิปไตยในกำรกระท ำ  และกำรส่งผลต่อกำร
เปลี่ยนแปลงทำงกำรศึกษำในทำงบวก ก็มีอ ำนำจในกำรตัดสินใจถึงสิ่งที่จะให้มีกำรเปลี่ยนแปลงและ
ไม่เปลี่ยนแปลง กำรเชื่อมโยงควำมรู้ที่มีอยู่ก่อน กับสำรสนเทศที่ได้รับใหม่ กำรเรียนรู้  จำก
ประสบกำรณ์ท้ังที่ส ำเร็จและไม่ส ำเร็จกำรตั้งค ำถำมและกำรแสวงหำค ำตอบอย่ำงเป็นระบบ ตลอดจน
ใช้วิธีกำรพรรณนำถึงสิ่งที่ก ำลังเกิดขึ้นและท ำควำมเข้ำใจผลของกำรใช้ตัวสอดแทรกทำงกำรศึกษำ 

 เอนก ชิตเกสร และพรรณนุช ไชยปินชนะ (2556) ได้กล่ำวว่ำกำรวิจัยแบบเชิงปฏิบัติกำร
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) “เป็นกำรวิจัยที่ผสมผสำนกำรวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Research) กับกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) รวมทั้งวิธีกำรวิจัยเชิง
คุณภำพ (Quantitative Research) เข้ำด้วยกัน เพ่ือให้ได้มำซึ่งองค์ควำมรู้ใหม่ในกำรแก้ไขปัญหำที่
เกิดขึ้นในชุมชน โดยผู้วิจัย ชุมชนและแกนน ำชำวบ้ำนมีส่วนร่วมในกำรวิจัยทุกขั้นตอน ตั้งแต่ร่วมคิด 
ร่วมท ำร่วมตรวจสอบและร่วมรับผลประโยชน์ควบคู่ไปกับกระบวนกำรเรียนรู้ของชุมชนโดยยึด
ประชำชนเป็นศูนย์กลำง และแก้ปัญหำโดยใช้กระบวนกำรเรียนรู้” ผู้ให้ก ำเนิดและคิดค้น Action 
Research คือ Kurt Lewin เริ่มใช้ในปี 1952 แล้วได้รับกำรพัฒนำโดยนักวิชำกำรอ่ืน ๆ เช่น Kolb 
ในปี 1984 และ Carr and Kemmis ในปี 1986 และทั้งสองคนนี้ได้จ ำแนกกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร
ออกเป็นสำมระดับด้วยกัน ดังนี้ 

  ระดับที่ 1 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบเทคนิค (Technical Action Research)  ผู้วิจัย
ท ำตัวเป็นผู้เชี่ยวชำญจำกภำยนอก ที่น ำแนวคิด น ำแผนงำนหรือน ำโครงกำรที่ตนเองคิดหรือจัดท ำขึ้น
ไปให้ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ปฏิบัติ 

  ระดับท่ี 2 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) ผู้วิจัย
ไม่น ำเอำแนวคิด แผนงำน หรือโครงกำรของตนไปให้ปฏิบัติตำมแบบแรก แต่จะท ำหน้ำที่เป็นที่ 
ปรึกษำ ผู้กระตุ้น ตั้งประเด็น ก ำกับให้มีกำรร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล 

  ระดับที่ 3 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Researc) 
ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในกำรวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ในลักษณะเป็นควำมร่วมมือกัน ที่ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยต่ำง
มีสถำนะที่เท่ำเทียมกันในกำรร่วมคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผลวิจัยเชิงปฏิบัติกำรตำมแนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart คือ หลักกำรท ำ PAR’s P-A-O-R Spiral Cycle เป็นวงจรแบบเกลียว
สว่ำน ไม่มีวันสิ้นสุด เริ่มตั้งแต่ ร่วมกันวำงแผน ร่วมกัน ปฏิบัติ ร่วมกันสังเกตผล และร่วมกันสะท้อน
ผล ในประเทศออสเตรเลีย Stephen Kemmis และ Robin McTaggart ได้น ำแนวคิดกำรวิจัยเชิง
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ปฏิบัติกำร เพ่ือปรับปรุงกำรจัดกำรศึกษำของออสเตรเลีย จนได้รับกำรยอมรับและเผยแพร่ไปอย่ำง
กว้ำงขวำง 
  1. ขั้นตอนในกำรท ำตำมแนวคิดของ PAR’s P-A-O-R Spiral Cycle 
   1.1 กำรวำงแผน (Planning) เป็นกำรก ำหนดแนวทำงปฏิบัติกำรไว้ก่อนล่วงหน้ำ  
โดยอำศัยกำรคำดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อำจเกิดขึ้น จำกกำรปฏิบัติกำรตำมแผนที่วำงไว้ ร่วมกับ
กำรระลึกถึงเหตุกำรณ์ หรือเรื่องรำวในอดีตที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหำที่ต้องกำรแก้ไขตำม
ประสบกำรณ์ทั้งทำงตรงและทำงอ้อมของผู้วำงแผน ภำยใต้กำรใคร่ครวญไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุน 
ขัดขวำงควำมส ำเร็จ ในกำรแก้ไขปัญหำรวมทั้งสภำวกำรณ์เงื่อนไขอ่ืน ๆ ที่แวดล้อมปัญหำอยู่ในเวลำ
นั้นโดยทั่วไป กำรวำงแผนจะต้องค ำนึงถึงควำมยืดหยุ่น ทั้งนี้เพ่ือจะได้สำมำรถปรับเปลี่ยนให้เข้ำกับ
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในอนำคต ซึ่งอำจไม่เป็นไปตำมเง่ือนไขหรือยำกต่อกำรควบคุมให้เป็นไปในทำงที่พึง
ปรำรถนำได้ กิจกรรมที่ก ำหนดไว้ในแผนปฏิบัติกำรจะต้องประกอบด้วย กิจกรรมที่ส่งผลต่อกำรแก้ไข
ปัญหำได้ในระดับหนึ่งเป็นอย่ำงดีและเป็นกิจกรรมที่มีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับบริบททำงด้ำน
สังคมวัฒนธรรมกำรเมืองและอ่ืน ๆ ที่เป็นอยู่ในสภำวกำรณ์เวลำนั้น 

1.2 กำรปฏิบัติ (Action) เป็นกำรลงมือด ำเนินกำรตำมแผนที่ก ำหนดไว้อย่ำง 
ระมัดระวังและควบคุมกำรปฏิบัติกำร ให้เป็นไปตำมที่ระบุไว้ในแผน อย่ำงไรก็ตำม ในควำมเป็นจริง
กำรปฏิบัติกำรตำมแผนที่ก ำหนดไว้มีโอกำสเกิดกำรพลิกผันหรือแปรเปลี่ยนไปตำมเงื่อนไขและ
ข้อจ ำกัดในสภำวกำรณ์เวลำนั้นได้ ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติกำรที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนทดลอง
หรือแผนชั่วครำวซึ่งเปิดช่องทำงให้ผู้ปฏิบัติสำมำรถปรับเปลี่ยนได้ ตำมเงื่อนไขปัจจัยที่เป็นอยู่ใน
ขณะนั้น ดังที่กล่ำวมำแล้ว กำรปฏิบัติกำรที่ดีจะต้องด ำเนินไปอย่ำงต่อเนื่องเป็นพลวัต ภำยใต้กำรใช้
ดุลยพินิจตัดสินใจสิ่งใดควรท ำตำมแผนที่วำงไว้ สิ่งใดควรปรับเปลี่ยนให้เข้ำกับปัจจัยเงื่อนไขใน
ขณะนั้น แล้วจึงด ำเนินกิจกรรมอ่ืนต่อไป ผู้ปฏิบัติกำรอำจใช้ประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำ ช่วยในกำร
ตัดสินใจเกี่ยวกับกำรกระท ำของตนได้บำงส่วน แต่ประสบกำรณ์เหล่ำนั้นก็เป็นเพียงสมมติฐำนชั่วครำว 
(Working Hypothesis) อำจไม่สอดคล้องกับควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นในเวลำนั้นก็ได้ 

1.3 กำรสังเกตกำรณ์ (Observation) เป็นกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
กระบวนกำรและผลที่เกิดข้ึนจำกกำรปฏิบัติงำนที่ได้ลงมือกระท ำลงไป (ท้ังที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ) รวมทั้ง
สังเกตกำรณ์ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวำงกำรด ำเนินงำนตำมแผนที่วำงไว้ ตลอดจนประเด็น
ปัญหำต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่ำงปฏิบัติกำรตำมแผนว่ำมีสภำพหรือลักษณะเป็นอย่ำงไรกำร
สังเกตกำรณ์ที่ดี จะต้องมีกำรวำงแผนไว้ก่อนล่วงหน้ำอย่ำงคร่ำว ๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือ
จ ำกัดจนเกินไป เพ่ือจะได้เป็นแนวทำงส ำหรับกำรสะท้อนกลับกระบวนกำรและผลกำรปฏิบัติที่จะ
เกิดข้ึนตำมมำ นอกจำกนี้จะต้องตอบสนองต่อกำรเปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่มองเห็นได้ด้วยตำและสัมผัสได้
ด้วยกำยหรือใจและจะต้องมีควำมยืดหยุ่นต่อกำรเก็บรำยละเอียดของสรรพสิ่งต่ำง ๆ ที่อำจเกิดขึ้นได้
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ในหลำยแง่มุมและหลำยรูปแบบ ดังนั้น นักวิจัยเชิงปฏิบัติกำรจะต้องมีควำมพร้อมตลอดเวลำใน  
กำรสังเกตกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่งต่ำง ๆ ที่อำจเกิดข้ึนและไม่เกิดขึ้นตำมแผนที่วำงไว้ 

    พิชัย โสหิบัณ (2555) กล่ำวถึงกำรสังเกตว่ำ “เป็นวิธีกำรรวบรวมข้อมูลที่ใช้มำก
ส ำหรับกำรวิจัยปฏิบัติกำร เหมำะกับกำรกระท ำกิริยำอำกำรหรือพฤติกรรมที่สำมำรถใช้ประสำท
สัมผัส หรือเครื่องมือช่วยในกำรรับรู้ท ำควำมเข้ำใจ และจดบันทึกเป็นข้อมูลได้เหมำะสมที่จะใช้ในกำร
รวบรวมข้อมูลทั้งจำกบุคคล สถำนที่หรือเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ” 

    ประเภทของกำรสังเกต 
     1) กำรสังเกตโดยผู้ถูกสังเกตรู้ตัว/ไม่รู้ตัว (Know/Unknown Observation) 

นักวิจัยเข้ำไปมีส่วนร่วมอยู่ในเหตุกำรณ์และใกล้ชิดกับผู้ถูกสังเกต 
     2) กำรสังเกตแบบมี/ไม่มีส่วนร่วม (Participant /Non – participant 

Observation) นักวิจัยต้องท ำตัวเสมือนเป็นสมำชิกของกลุ่มและต้องร่วมท ำกิจกรรมไปกับกลุ่มด้วย
โดยอำจมีกำรบันทึกข้อมูลโดยผู้ถูกสังเกตรู้หรือไม่รู้ตัวก็ได้ วิธีกำรนี้จะได้ข้อมูลที่เป็นพฤติกรรมตำม
ธรรมชำติและได้ข้อมูลครบถ้วน ส่วนกำรสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เป็นกำรสังเกตที่นักวิจัยท ำตัวเป็น 
ผู้ดูหรือผู้สังเกตกำรณ์อยู่นอกกลุ่มและไม่เข้ำร่วมกิจกรรม วิธีนี้จึงอำจไม่ได้ข้อมูลที่เป็นพฤติกรรมที่
เป็นธรรมชำติและอำจได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

     3) กำรสังเกตแบบมี/ไม่มีโครงสร้ำง (Structured/ Unstructured 
\Observation) กำรสังเกตแบบมีโครงสร้ำง เป็นกำรสังเกตพฤติกรรมที่เกิดขึ้นช่วงระยะเวลำ ที่ผู้วิจัย
ก ำหนดแนวทำงของกำสังเกตไว้ล่วงหน้ำ มีกำรสร้ำงเครื่องมือบันทึกผลกำรสังเกตและกำรซ้อมก่อนที่
จะท ำกำรสังเกตจริง เตรียมกำรสังเกตไว้ล่วงหน้ำ ท ำให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงครบถ้วน ส ำหรับกำรสังเกต
แบบไม่มีโครงสร้ำง เหมำะส ำหรับสถำนกำรณ์เฉพำะหน้ำหรืออำจต้องกำรได้ข้อมูลที่เป็นลักษณะทั่วๆ 
ไป หรือต้องกำรรำยละเอียดของเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้น ให้ได้มำกที่สุดจนไม่อำจวำงระบบกำร
สังเกตได ้

     4) กำรสังเกตโดยตรง/อ้อม (Direct/Indirect Observation) กำรสังเกต
โดยตรงเป็นวิธีกำรที่นักวิจัยได้สัมผัสสิ่งที่ต้องกำรสังเกตด้วยตนเอง ส่วนกำรสังเกตโดยอ้อมนั้น ไม่
สำมำรถสังเกตสัมผัสด้วยตนเอง แต่ใช้เครื่องมือ เช่น กำรบันทึกเทปโทรทัศน์แล้วน ำมำสังเกต และ
บันทึกข้อมูลแต่วิธีกำรนี้จะได้ข้อมูลที่มีข้อจ ำกัด และคุณภำพต่ ำกว่ำกำรสังเกตโดยตรงเครื่องมือ
บันทึกในกำรสังเกต ได้แก่ แบบบันทึกกำรสังเกต และเครื่องมือช่วยกำรสังเกตประเภทโสตทัศนูปกรณ์ 
เช่น เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ำยภำพยนตร์ ลักษณะของแบบบันทึกกำรสังเกตที่ใช้ในกำรวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 4 แบบ คือ แบบรำยกำรตรวจสอบ (Checklists) แผนภูมิกำรมีส่วนร่วม (Participation 
Charts) มำตรประมำณค่ำ (Rating Scales) และแบบบันทึกพฤติกรรม (Anecdotal Records) 
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1.4 กำรสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นกำรหวนระลึกถึงกำรกระท ำตำมท่ีบันทึก 
ข้อมูลไว้จำกกำรสังเกตอย่ำงครุ่นคิด ไตร่ตรองในเชิงวิพำกษ์กระบวนกำรและผลกำรปฏิบัติงำนตำม
แผนที่วำงไว้ ตลอดจนกำรใคร่ครวญเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวำงกำรพัฒนำรวมทั้ง
ประเด็นปัญหำต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นว่ำเป็นไปตำมที่พึงประสงค์หรือไม่ กลยุทธ์ประกำรหนึ่งที่ช่วยให้
กระบวนกำรสะท้อนกลับเกิดขึ้นอย่ำงได้ผล ได้แก่ กำรอภิปรำยซักถำมในลักษณะวิพำกษ์วิจำรณ์หรือ
ประเมินผลกำรปฏิบัติงำนระหว่ำงบุคคลที่มีส่วนร่วมในกำรวิจัยภำยใต้กำรยึดมั่นต่อเป้ำหมำยของกลุ่ม 
เป็นหลักกำรสะท้อนกลับโดยอำศัยกระบวนกำรกลุ่ มดั งกล่ ำวนี้ จะน ำไปสู่ กำรรื้ อถอน 
(Deconstruction) แนวคิดควำมเชื่อและกำรปฏิบัติงำนอย่ำงเดิมไปสู่กำรฟ้ืนฟูหรือปรับปรุงวิธีกำร
ปฏิบัติงำนตำมแนวทำงดั้งเดิมเปลี่ยนไปเป็นกำรปฏิบัติงำนตำมวิธีกำรใหม่ซึ่งใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำน
ส ำหรับกำรทบทวนและปรับปรุงวำงแผนปฏิบัติกำรในวงจรกระบวนกำรในรอบหรือเกลียวต่อไป
เทคนิคกำรถอดบทเรียน (After Action Review) เป็นเครื่องมือที่ใช้ถอดบทเรียนหรือองค์ควำมรู้ เป็น
กำรรวบรวมบทเรียนที่ได้จำกกำรปฏิบัติ แล้วทบทวนวิธีกำรท ำงำนทั้งด้ำนควำมส ำเร็จและปัญหำที่
เกิดขึ้น เพ่ือค้นหำสิ่งที่ท ำผิดพลำด เป็นกำรทบทวนเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรท ำงำนเพ่ือ
แก้ปัญหำที่เกิดขึ้นและเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหำแบบเดิมขึ้นอีกวิธีกำรถอดบทเรียน ต้องตอบค ำถำมให้ได้
ครบ 6 ข้อ     
   (1) สิ่งที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรท ำงำนคืออะไร  

     (2) สิ่งที่เกิดข้ึนจริงที่สูงกว่ำที่คำดหวังคืออะไร  
     (3) สิ่งที่เกิดข้ึนจริงที่ต่ ำกว่ำที่คำดหวังคืออะไร  
     (4) สิ่งที่ได้เรียนรู้และเป็นประโยชน์คืออะไร  
     (5) คิดว่ำควรปรับปรุงอะไร วิธีกำรลด/แก้ควำมแตกต่ำง คืออะไร  
    (6) หำกต้องท ำครั้งต่อไป จะปรับปรุงอะไรให้ดีขึ้นแนวคิดกำรมีส่วนร่วมของชุมชน  

โดยใช้แนวคิด 4 กระบวนหลักของกำรท ำงำนในชุมชน ได้แก่ (1) กระบวนกำรค้นหำและใช้ทุนชุมชน 
(2) กระบวนกำรศึกษำปัญหำและควำมต้องกำรของชุมชน (3) กระบวนกำรออกแบบกำรดูแลสุขภำพ
ชุมชนโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง และ (4) กระบวนกำรพัฒนำนโยบำยสุขภำพระดับพ้ืนที่ สรุป กำรท ำวิจัย
เชิงปฏิบัติกำร มีหลักกำรในกำรท ำโดยเริ่มตั้งแต่กำรวำงแผน น ำแผนไปสู่กำรปฏิบัติ สังเกตและ
ประเมินผล แล้วสุดท้ำยสะท้อนผลของกำรท ำวิจัยว่ำส ำเร็จหรือไม่ อำจต้องท ำมำกกว่ำ 1 รอบ ในกำร
ท ำวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้ PAR’s P-A-O-R Spiral Cycle รวมทั้งหมด 4 ขั้นตอนด้วยกัน คือ วำงแผน (Plan) 
ปฏิบัติ (Action) สังเกต ติดตำมประเมินผล (Observe) และสะท้อนผลของกำรด ำเนินงำน 
(Reflection) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกำรมีส่วนร่วมของชุมชนมำใช้ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
(อุทัยทิพย์ เจี่ยวิวรรธน์กุล, 2554) 
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2.7 แนวคิดของ SWOT Analysis 
 
 ควำมหมำยของ SWOT Analysis 
    SWOT Analysis เป็นกำรวิเครำะห์สภำพองค์กำร หรือหน่วยงำนในปัจจุบัน เพ่ือค้นหำจุด
แข็ง จุดเด่น จุดด้อย หรือสิ่งที่อำจเป็นปัญหำส ำคัญในกำรด ำเนินงำนสู่สภำพที่ต้องกำรในอนำคต 
SWOT เป็นตัวย่อของข้อควำมที่มีควำมหมำยดังนี้ 
  Strengths หมำยถึง จุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ 
  Weaknesses หมำยถึงจุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ 
  Opportunities หมำยถึง โอกำสที่จะด ำเนินกำรได ้
  Threats หมำยถึงอุปสรรค ข้อจ ำกัด หรือปัจจัยที่คุกคำมกำรด ำเนินงำนขององค์กร 

 1. หลักกำรส ำคัญของ SWOT ก็คือกำรวิเครำะห์โดยกำรส ำรวจสภำพแวดล้อม 2 ด้ำน 
ได้แก่ สภำพแวดล้อมภำยในและสภำพแวดล้อมภำยนอก ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์จุดแข็งจุดอ่อน เพ่ือให้รู้
ตนเอง (รู้เรำ) รู้จักสภำพแวดล้อม (รู้เขำ) ชัดเจน และวิเครำะห์โอกำส-อุปสรรค กำรวิเครำะห์ปัจจัย
ต่ำง ๆ ทั้งภำยนอกและภำยในองค์กร ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหำรขององค์กรทรำบถึงกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ 
ที่เกิดขึ้นภำยนอกองค์กรทั้งสิ่งที่ได้เกิดขึ้นแล้วและแนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลงในอนำคต รวมทั้ง
ผลกระทบของกำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้ที่จะมีผลต่อองค์กร และจุดแข็ง จุดอ่อน และควำมสำมำรถ
ด้ำนต่ำง ๆ ที่องค์กรมีอยู่ ซึ่งข้อมูลเหล่ำนี้จะเป็นประโยชน์อย่ำงมำกต่อกำรก ำหนดวิสัยทัศน์ กำร
ก ำหนดกลยุทธ์และกิจกรรมด ำเนินกำรขององค์กรที่เหมำะสมต่อไป 

 2. ประโยชน์ของกำรวิเครำะห์SWOTจะช่วยให้เข้ำใจได้ว่ำมีอิทธิพลต่อผลกำรด ำเนินงำน
ขององค์กรอย่ำงไร จุดแข็งขององค์กรจะเป็นควำมสำมำรถภำยในที่ถูกใช้ประโยชน์เพ่ือกำรบรรลุ
เป้ำหมำย ในขณะที่จุดอ่อนขององค์กรจะเป็นคุณลักษณะภำยใน ที่อำจจะท ำลำยผลกำรด ำเนินงำน 
โอกำสทำงสภำพแวดล้อมจะเป็นสถำนกำรณ์ที่ให้โอกำสเพ่ือกำรบรรลุเป้ำหมำยองค์กรในทำงกลับกัน
อุปสรรคทำงสภำพแวดล้อมจะเป็นสถำนกำรณ์ที่ขัดขวำงกำรบรรลุเป้ำหมำยขององค์กร ผลจำกกำร
วิเครำะห์ SWOT นี้จะใช้เป็นแนวทำงในกำรก ำหนดวิสัยทัศน์ กำรก ำหนดกลยุทธ์ เพ่ือให้องค์กรเกิด
กำรพัฒนำไปในทำงท่ีเหมำะสม 

 3. ขั้นตอนวิธีกำรด ำเนินกำรท ำ SWOT Analysisกำรวิเครำะห์SWOT จะครอบคลุม
ขอบเขตของปัจจัยที่กว้ำง ด้วยกำรระบุจุดแข็ง จุดอ่อน โอกำสและอุปสรรคขององค์กร ท ำให้มีข้อมูล 
ในกำรก ำหนดทิศทำงหรือเป้ำหมำยที่จะถูกสร้ำงขึ้นมำบนจุดแข็งขององค์กร และแสวงหำประโยชน์
จำกโอกำสทำงสภำพแวดล้อม และสำมำรถก ำหนดกลยุทธ์ที่มุ่งเอำชนะอุปสรรคทำงสภำพแวดล้อม
หรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยที่สุดได้ ภำยใต้กำรวิเครำะห์ SWOT นั้น จะต้องวิเครำะห์ทั้ง
สภำพแวดล้อมภำยในและภำยนอก องค์กร โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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  (1) กำรประเมินสภำพแวดล้อมภำยในองค์กร จะเกี่ยวกับกำรวิเครำะห์และพิจำรณำ
ทรัพยำกรและควำมสำมำรถภำยในองค์กรทุก ๆ ด้ำน เพ่ือที่จะระบุจุดแข็งและจุดอ่อนขององค์กร
แหล่งที่มำเบื้องต้นของข้อมูลเพ่ือกำรประเมินสภำพแวดล้อมภำยใน คือ ระบบข้อมูลเพ่ือกำรบริหำรที่
ครอบคลุมทุกด้ำน ทั้งในด้ำนโครงสร้ำง ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงำน บรรยำกำศในกำรท ำงำน และ
ทรัพยำกร (คน เงิน วัสดุ กำรจัดกำร) ค่ำนิยมองค์กร รวมถึงกำรพิจำรณำผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ
ขององค์กร เพ่ือที่จะเข้ำใจสถำนกำรณ์และผลของวิธีกำรด ำเนินกำรก่อนหน้ำนี้ 

- จุดแข็งขององค์กร(S-Strengths) เป็นกำรวิเครำะห์ปัจจัยภำยในจำกมุมมองของผู้ 
ที่อยู่ภำยในองค์กรนั้นเองว่ำปัจจัยใดภำยในองค์กรที่เป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กรที่องค์กร
ควรน ำมำใช้ในกำรพัฒนำองค์กรได้ และควรด ำรงไว้เพื่อกำรเสริมสร้ำงควำมเข็มแข็งขององค์กร 

- จุดอ่อนขององค์กร (W-Weaknesses) เป็นกำรวิเครำะห์ ปัจจัยภำยในจำกมุมมอง 
ของผู้ที่อยู่ภำยในจำกมุมมอง ของผู้ที่อยู่ภำยในองค์กรนั้น ๆ เองว่ำปัจจัยภำยในองค์กรที่เป็นจุดด้อย 
ข้อเสียเปรียบขององค์กรที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร    

  กำรวิเครำะห์ SWOT Analysis คือ กระบวนกำรวิเครำะห์สภำพแวดล้อมภำยนอกและ
สภำพแวดล้อมภำยในของกิจกำร ณ เวลำปัจจุบัน และเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้สำมำรถก ำหนดจุดแข็ง 
จุดอ่อนจำกสภำพแวดล้อมภำยใน และเป็นกำรก ำหนดโอกำส อุปสรรค จำกสภำพแวดล้อมภำยนอก 
(Kotler,and Armstrong 2018; William, Etzel and Walker, 2007; อดุลย์ จำตุรงคกุล 2551) 
เพ่ือให้ทรำบศักยภำพที่แท้จริงของกิจกำร และน ำมำพัฒนำเป็นกลยุทธ์ทำงกำรตลำดที่เหมำะสมกับ
กำรด ำเนินของกิจกำร ณ ปัจจุบัน 

   1. สภำพแวดล้อมภำยใน คือ สิ่งที่เกิดขึ้นภำยในของกิจกำรสภำพแวดล้อมภำยใน 
คือ กำรวิเครำะห์กำรด ำเนินในด้ำนต่ำงๆ ที่มีผลกระทบต่อกิจกำร แบ่งออกเป็น ส่วนประสมทำง
กำรตลำดกำรเงิน กำรผลิต บุคลำกร กำรบริหำรงำน และกำรจัดองค์กำร เป็นต้น โดยกำรวิเครำะห์จะ
มีลักษณะเป็นกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกิจกำรกับคู่แข่ง ดังนี้ 

     1.1 จุดแข็ง (Strengths: S) คือ ข้อได้เปรียบที่เกิดจำกสิ่งแวดล้อมภำยใน ข้อมูลที่
น ำมำใช้จะเป็นทั้งข้อมูลเชิงปริมำณ ข้อมูลเชิงคุณภำพ เช่น จุดแข็งด้ำนส่วนประสมกำรตลำด กำรเงิน 
กำรผลิตบุคลำกร กำรบริหำรงำน และกำรจัดองค์กำร โดยบริษัทต้องท ำกำรเปรียบเทียบกับคู่แข่งขัน 
รวมถึงอธิบำยควำมแตกต่ำงที่เห็นได้พอสังเขป 

   1.2 จุดอ่อน (Weakness: W) คือ ปัญหำที่เกิดจำกสิ่งแวดล้อมภำยในด้ำนต่ำง ๆ 
ของกิจกำรทั้งข้อมูลเชิงปริมำณ และข้อมูลเชิงคุณภำพ เช่น จุดอ่อนด้ำนส่วนประสมกำรตลำด 
กำรเงิน กำรผลิตบุคลำกร กำรบริหำรงำน และกำรจัดองค์กำร โดยบริษัทต้องท ำกำรเปรียบเทียบกับคู่
แข่งขันข้อสังเกตในกำรเขียนจุดแข็งและจุดอ่อน จุดแข็งและจุดอ่อน เป็นปัจจัยภำยในของกิจกำร โดย
กิจกำรต้องเปรียบเทียบกับคู่แข่งขันทั้งทำงตรงและทำงอ้อมที่อยู่ในระดับเดียวกับกิจกำร และสรุป
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ประเด็นส ำคัญที่แสดงถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของกิจกำรรวมกำรให้รำยละเอียดพอสังเขปของจุดแข็ง
และจุดอ่อนในแต่ละข้อ (ธนภณ นิธิเชำวกุล 2562) 

  2. สภำพแวดล้อมภำยนอก คือ สภำวะภำยนอกองค์กรที่อำจมีผลกระทบต่อกำรด ำเนิน
กิจกำร ซึ่งมีควำมแตกต่ำงจำกสภำพแวดล้อมภำยใน กล่ำวคือ สภำพแวดล้อมภำยนอกไม่ต้องท ำกำร
เปรียบเทียบกับคู่แข่งขัน ด้วยสำเหตุที่ว่ำ เป็นปัจจัยที่ทุกๆ กิจกำรที่มีกำรผ ลิต ขำยสินค้ำ  
กำรจ ำหน่ำยสินค้ำ หรือบริกำรในลักษณะเดียวกันจะได้รับผลกระทบเหมือนกัน ประกอบด้วย 
สิ่งแวดล้อมจุลภำค (ลูกค้ำ คู่แข่ง ผู้ผลิต คนกลำง) และสิ่งแวดล้อมมหภำค (ประชำกรศำสตร์ 
เศรษฐกิจ เทคโนโลยี สังคม วัฒนธรรม กำรเมือง กฎหมำย ทรัพยำกรธรรมชำติ) โดยกำรวิเครำะห์จะ
มีลักษณะเป็นกำรวิเครำะห์ โอกำส และอุปสรรคของกิจกำรที่ได้จำกปัจจัยภำยนอก ดังนี้ 

   2.1 โอกำส (Opportunities: O) คือ ข้อได้เปรียบจำกสภำพแวดล้อมภำยนอกที่
กิจกำรแสวงหำโอกำส เพ่ือมำก ำหนดกลยุทธ์กำรตลำดที่เหมำะสมกับสิ่งแวดล้อมนั้น ๆ 

   2.2 อุปสรรค (Threats: T) คือ ปัญหำที่เกิดจำกสภำพแวดล้อมภำยนอก ซึ่งกิจกำร
จ ำเป็นต้องก ำหนดกลยุทธ์กำรตลำดให้สอดคล้องและแก้ปัญหำต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น และหำทำงรับมือกับ
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นข้อสังเกตในกำรเขียนโอกำสและอุปสรรค โอกำสและอุปสรรค ซึ่งเป็น
สภำพแวดล้อมภำยนอกที่เข้ำมำมีผลกระทบกับกิจกำร ในกำรวิเครำะห์โอกำสและอุปสรรคในข้อนี้จะ
แตกต่ำงจำกจุดแข็งและจุดอ่อนตรงที่โอกำสและอุปสรรค ไม่จ ำเป็นต้องเปรียบเทียบกับคู่แข่งขัน 
เพรำะเนื่องจำกกิจกำรประเภทเดียวกันหรือลักษณะคล้ำยคลึงกัน ก็จะได้รับโอกำสและอุปสรรค
คล้ำยกัน เช่น โอกำสของร้ำนกำแฟ คือ มีแหล่งวัตถุดิบที่มีคุณภำพที่อยู่ในประเทศ นั้นก็หมำยควำม
ได้ว่ำคู่แข่งขันก็สำมำรถซื้อวัตถุดิบภำยในประเทศได้ด้วยเช่นกัน (ธนภณ นิธิเชำวกุล, 2562) 

 จำกที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้น กำรวิเครำะห์ SWOT Analysis จะเป็นกำรวิเครำะห์ จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกำส และอุปสรรคที่ได้มำเป็นผลจำกกำรระดมสมอง หรือกำรระดมควำมคิดในกำร
วิเครำะห์สถำนกำรณ์ทำงกำรตลำดในปัจจุบัน แต่ในที่นี้ ผู้เขียนเสนอแนวทำงกำรใช้กำรระดมสมอง 
หรือกำรระดมควำมคิดควบคู่กับสถิติเพ่ือช่วยในกำรวิเครำะห์ SWOT Analysis 

 

2.8  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  
 ณัฐวุฒิ พูลทอง (2559) ได้ศึกษำ กำรพัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพชองปำกผู้สูงอำยุโดย
เครือข่ำยชุมชน บ้ำนโนนสงำ ต ำบลซำง อ ำเภอเซกำ จังหวัดบึงกำฬ พบว่ำ กระบวนกำรด ำเนินงำน
ตำมกำรพัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพชองปำกผู้สูงอำยุโดยเครือข่ำยชุมชนบ้ำนโนนสงำ ต ำบลซำง 
อ ำเภอเซกำ จังหวัดบึงกำฬ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษำบริบทของพ้ืนที่ วิเครำะห์สภำพ
ปัญหำ 2) ประชุมเชิงปฏิบัติกำร 3) ท ำแผนปฏิบัติกำร 4) ปฏิบัติตำมแผนปฏิบัติกำร 5) นิเทศติดตำม 
6) สรุป ปญหำ อุปสรรคในกำรด ำเนินงำนและวำงแผนในกำรแกไขปญหำ กระบวนกำรดังกล่ำว
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น ำไปสู่ควำมส ำเร็จในกำรกำรดูแลสุขภำพชองปำกผู้สูงอำยุอย่ำงมีระบบ ท ำใหผลกำรด ำเนินงำนตำม
โครงกำร หลังกำรด ำเนินงำนควำมรู กำรปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพชองปำกของผู้สูงอำยุกำรมีสวน
ร่วมของผู้มีสวนเกี่ยวของกับระบบกำรดูแลสุขภำพชองปำกผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้น เพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p value<0.001) ปัจจัยควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนตำมระบบกำรดูแลสุขภำพชองปำก
ผู้สูงอำยุโดยเครือข่ำยชุมชน ที่ส ำคัญคือ ภำคีเครือข่ำย โดยเฉพำะอำสำสมัครสำธำรณสุขที่สำมำรถ
เป็นแกนน ำในกำรด ำเนินกิจกรรมเชิงรุกร่วมกับทีมและภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่อย่ำงใกลชิดโดยมีกลไก
กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนอย่ำงต่อเนื่อง 
 กำญจนำ พิบูลย และคณะ (2560) ได้ศึกษำ ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันกำรหกล้ม
แบบสหปัจจัยในผู้สูงอำยุที่อำศัยในชุมชน พบว่ำ ภำยหลังกำรทดลอง 16 สัปดำห์ และ 20 สัปดำห์ 
กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้กำรป้องกันกำรหกล้ม พฤติกรรมกำรป้องกันกำรหกล้ม 
กำรทรงตัว และสมรรถนะทำงกำยสูงขึ้นกว่ำก่อนกำรทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยควำมกลัวในกำรหก
ล้มต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) ภำยหลังกำรทดลอง 16 สัปดำห์ และ 
20 สัปดำห์กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้กำรป้องกันกำรหกล้ม พฤติกรรมกำรป้องกัน
กำรหกล้มกำรทรงตัว และ สมรรถนะทำงกำยสูงขึ้นกว่ำกลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยควำมกลัวใน
กำรหกล้มต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) ผลจำกกำรศึกษำพบว่ำ โปรแกรม
ป้องกันกำรหกล้มแบบสหปัจจัยสำมำรถน ำมำใช้ในกำรส่งเสริมและป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุที่ได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยสำมำรถเพ่ิมระดับควำมรู้พฤติกรรมกำรป้องกันกำรหกล้ม ควำมสำมำรถใน
กำรทรงตัว และสมรรถนะทำงกำย และสำมำรถลดควำมกลัวในกำรหกล้มของผู้สูงอำยุได้ ดังนั้น       
ผู้ให้บริกำรสุขภำพที่ปฏิบัติงำนในชุมชนสำมำรถน ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในกำรท ำกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมสมรรถนะในกำรดูแลตนเองในกำรป้องกันกำรหกล้มให้กับผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงในกำรหกล้ม
ทั้งท่ีบ้ำนและในชุมชนต่อไป 

 ชวนำกร วรินทรโชคถำวร และคณะ (2560) ได้ศึกษำสุขสมรรถนะผู้สูงอำยุในชมรม
ผู้สูงอำยุ ต ำบลนครชุม อ ำเภอเมือง จังหวัดก ำแพงเพชร ผลกำรวิจัย พบว่ำ 1) สุขสมรรถนะด้ำน
ส่วนประกอบของร่ำงกำย พบว่ำ ระดับปริมำณไขมันในร่ำงกำย ทั้งเพศชำยและเพศหญิงส่วนมำก อยู่
ในเกณฑ์ต่ ำมำก 2) สุขสมรรถนะด้ำนควำมยืดหยุ่นของร่ำงกำย พบว่ำ ระดับควำมอ่อนตัวของร่ำงกำย 
เพศชำยส่วนมำก อยู่ในเกณฑ์ต่ ำ และเพศหญิงส่วนมำก อยู่ในเกณฑ์ต่ ำมำก 3) สุขสมรรถนะด้ำน
ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ พบว่ำ ระดับควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อของแรงบีบมือข้ำงขวำ เพศชำย
ส่วนมำกอยู่ในเกณฑ์ปำนกลำง และเพศหญิงส่วนมำก อยู่ในเกณฑ์ต่ ำมำก และระดับควำมแข็งแรง
ของกล้ำมเนื้อของแรงบีบมือข้ำงซ้ำย เพศชำยส่วนมำก อยู่ในเกณฑ์ปำนกลำง และเพศหญิงส่วนมำก 
อยู่ในเกณฑ์ต่ ำมำก และ 4) สุขสมรรถนะด้ำนควำมอดทนของกล้ำมเนื้อ พบว่ำ ระดับควำมอดทนของ
กล้ำมเนื้อ เพศชำยส่วนมำกอยู่ในเกณฑ์ต่ ำ และเพศหญิงส่วนมำก อยู่ในเกณฑ์ต่ ำมำก 
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 ทิพยำภำ ดำหำร (2560) ได้ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุโดยชุมชนมี 
ส่วนร่วม ต ำบลหนองเหล็ก อ ำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหำสำรคำม ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง จ ำนวน 74 คน และกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำร 
จัดกำรระบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุโดยคัดเลือกแบบเจำะจง จ ำนวน 54 คน แบ่งกำรวิจัยเป็น 4 
ขั้นตอน ได้แก่ วำงแผน ปฏิบัติสังเกตกำรณ์และสะท้อนผลกำรปฏิบัติงำน ด ำเนินกำรวิจัย ระหว่ำง 
เดือนมกรำคม 2560 ถึง พฤษภำคม 2560 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ สถิติทดสอบที 
และกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ผลกำรวิจัย พบว่ำ 1)รูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม ต ำบลหนองเหล็ก อ ำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหำสำรคำม ประกอบด้วย 1) สร้ำงเครือข่ำยกำร 
ด ำเนินงำน 2) พัฒนำศักยภำพเครือข่ำยกำรด ำเนินงำน 3) จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอำยุ 4) อบรมให้ควำมรู้ 
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ  5) ผู้ดูแลสูงอำยุเป็นแกนร่วมในกำรเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนและติดเตียง 6) ทีม 
พ่ีเลี้ยงออกนิเทศติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำน 7) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนและคืน 
ข้อมูล 2) คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุภำยหลังกำรพัฒนำดีกว่ำก่อนกำรพัฒนำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ คือ 1) มีคณะกรรมกำรระดับต ำบลที่มีควำมเข้มแข็ง 2) มีกำร 
ประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพและเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องเป็นอย่ำงดีและ 3) ผู้ดูแล 
ผู้สูงอำยุมีควำมตั้งใจและมุ่งมั่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
 ปฐมธิดำ บัวสม และคณะ (2560) ได้ศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงในต ำบลรมณีย์ 
อ ำเภอกะปง จังหวัดพังงำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ หลังกำรทดลองผู้สูงอำยุ กลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง        
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีกำรรับรู้ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ควำมคำดหวังถึงผลลัพธ์กำร
ปฏิบัติตัว และพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง มำกกว่ำก่อนทดลองและพบว่ำ หลังทดลอง ผู้สูงอำยุกลุ่ม
เสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 
ทั้ง 3 ด้ำน แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.02) 
 วำสนำ สิทธิกัน (2560) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีผีลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุใน
เขตเทศบำลต ำบลบ้ำนโฮ่ง อ ำเภอบ้ำนโฮ่ง จังหวัดล ำพูน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้สูงอำยุมีอำยุเฉลี่ย 69 
ปีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.26 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพรวมด้ำนอำหำรออกก ำลัง
กำยและอำรมณ์ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 74.83 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ที่ดีได้แก่ 
(1) ระดับควำมรู้ในกำรส่งเสริมสุขภำพ ผู้ที่มีระดับควำมรู้ปำนกลำง (Adjusted OR 1.94, 95% CI 
1.06 -3.55) และผู้มีควำมรู้ระดับดี (Adjusted OR 5.43, 95% CI 1.15 -25.53) มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ มำกกว่ำผู้มีควำมรู้ต่ ำ (2) ผู้มีเครือข่ำยทำงสังคมระดับปำนกลำง (Adjusted OR 1.23, 95% 
CI 1.54 - 2.81) และผู้มีเครือข่ำยทำงสังคมในระดับสูง (Adjusted OR 1.11, 95% CI 1.45 - 2.75) 
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มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดีมำกกว่ำผู้มีเครือข่ำยทำงสังคมต่ ำ (3) ผู้ที่มีอำชีพคำ้ขำย มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพไม่ดีกวำ้ ผู้ที่ไม่มีอำชีพ(Adjusted OR 0.13, 95% CI 0.03 - 0.60) 
 ชัญญำวีร์  ไชยวงศ์ และคณะ (2561) ได้ศึกษำ ควำมชุกและปัจจัยเสี่ยงของกำรมองเห็น
บกพร่องในผู้สูงอำยุภำคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ย 70.48 
±7.68 ปี  มีปัญหำควำมบกพร่องทำงกำรมองเห็น ร้อยละ 40.77 โดยพบควำมบกพร่องด้ำนสำยตำ
ผิดปกติมำกที่สุด ร้อยละ 70.28 รองลงมำคือต้อกระจก ร้อยละ 16.01 ด้ำนปัจจัยเสี่ยงของ 
กำรมองเห็นบกพร่อง พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี และเป็นเบำหวำน มีควำมสัมพันธ์กับ  
กำรมองเห็นบกพร่อง นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้ที่มีกำรมองเห็นบกพร่องมีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงต่อ
กำรรู้คิดบกพร่องและควำมเสี่ยงต่อกำรหกล้มอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.001)  มีค่ำ adjusted 
odds ratioเป็น2.24 (95% CI: 1.79-2.81),1.90 (95% CI: 1.47-2.45), 5.65(95% CI: 4.50-7.11) 
และ 1.56(95% CI: 1.23-1.98) ตำมล ำดับ สรุป ควำมชุกของกำรมองเห็นบกพร่องของผู้สูงอำยุภำค
ตะวันออกเฉียงเหนืออยู่ในเกณฑ์สูง ผู้สูงอำยุที่อำยุมำกกว่ำ 70ปี และระดับน้ ำตำลในเลือดสูง 
เป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญต่อกำรเกิดกำรมองเห็นบกพร่องในผู้สูงอำยุ นอกจำกนี้ผู้สูงอำยุที่มีกำรมองเห็น
บกพร่อง มักพบว่ำมีควำมบกพร่องในกำรรู้คิดและเสี่ยงต่อกำรหกล้ม ดังนั้นผู้ให้บริกำรสุขภำพจึงควร
ให้ควำมส ำคัญในกำรปูองกันสำเหตุและควำมเสี่ยงของกำรมองเห็นบกพร่องในผู้สูงตั้งแต่ระดับ  
ปฐมภูมิ โดยกำรให้ควำมรู้และท ำกำรคัดกรองควำมสำมำรถในกำรมองเห็น โดยเฉพำะผู้สูงอำยุใน
ชุมชนที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรรู้คิดบกพร่อง อำยุ 70 ปีขึ้นไปและผู้สูงอำยุที่เป็นเบำหวำน เพ่ือสำมำรถให้
กำรรักษำตั้งแต่ระยะแรก 
 ณัฐสุดำ แสงบุญ และคณะ (2562) ได้ศึกษำ กำรปรับตัวของผู้สูงอำยุที่มีควำมบกพร่อง
ทำงกำรมองเห็น พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุวัยปลำยที่มีควำมบกพร่องทำงกำรมองเห็นซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่ำงเกือบทั้งหมดมีสำยตำเลือนรำงกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรปรับตัวทั้ง 4 ด้ำน ดังนี้1) กำรปรับตัวด้ำน
ร่ำงกำย สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้เอง แต่ยังคงมีควำมยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันขั้น
พ้ืนฐำนและที่ซับซ้อน2) ด้ำนอัตมโนทัศน์ใช้กำรปรับวิธีคิดในกำรตอบสนองต่อควำมบกพร่องทำงกำร
มองเห็นโดยกำรยอมรับควำมจริงและท ำใจยอมรับกับสิ่งที่เป็นอยู่ และคิดว่ำเป็นผลของเวรกรรมที่เคย
ท ำมำ 3) ด้ำนบทบำทหน้ำที่สำมำรถดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัวได้แต่ยังคงต้องพ่ึงพำผู้ดูแลใน
บำงกิจกรรมและมีกำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมและ 4) ด้ำนพ่ึงพำระหว่ำงกัน มีสัมพันธภำพกับ
บุคคลในครอบครัวโดยได้รับควำมรัก ควำมห่วงใยควำมเคำรพนับถือ ก ำลังใจ รวมถึงได้รับกำรดูแล 
ผลกำรศึกษำครั้งนี้ใช้เป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมกำรปรับตัวให้กับผู้สูงอำยุที่มีควำมบกพร่องทำงกำร
มองเห็นเพ่ือช่วยส่งเสริมให้มีกำรปรับตัวในชีวิตประจ ำวันและสังคมได้อย่ำงเหมำะสม อีกทั้งยัง
สำมำรถน ำไปใช้เป็นข้อมูลในกำรวำงแผนเพ่ือพัฒนำกำรบริกำรแก่ผู้สูงอำยุที่มีควำมบกพร่องทำงกำร
มองเห็นในชุมชนต่อไป 
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 วิรำพร สืบสุนทร (2562) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะของตนต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันกำรหกล้มและสมรรถนะทำงกำยของผู้สูงอำยุในชุมชน ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อำยุเฉลี่ย 68 ปี กำรศึกษำระดับประถมศึกษำ ภำยหลังกำรทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันกำรหกล้ม (x ̄=99.90, S.D.=4.43) สูงกว่ำกลุ่ม

เปรียบเทียบ (x ̄=83.77, S.D.=13.22) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value≤0.05) และมีค่ำเฉลี่ย

สมรรถนะทำงกำยด้ำนกำรทรงตัว (x ̄=10.93, S.D.=1.20) ดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ (x ̄=16.80, 
S.D.=1.52) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value≤0.05) ผู้วิจัยเสนอแนะว่ำ พยำบำลเวชปฏิบัติและ
บุคลำกรทีมสุขภำพควรน ำโปรแกรมกำรป้องกันกำรหกล้มนี้ไปประยุกต์ ในกำรจัดกิจกรรมกำรออก
ก ำลังกำยแบบก้ำวตำมตำรำง ส ำหรับผู้สูงอำยุในชุมชน โดยผ่ำนกระบวนกำรเรียนรู้แบบกลุ่ม กำรฝึก
ทักษะ กำรมีต้นแบบท่ีดี และกำรคืนข้อมูลจำกผลกำรออกก ำลังกำยเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกัน
กำรหกล้ม และสมรรถนะทำงกำยด้ำนกำรทรงตัว 
 พิเชฐ ปัญญำสิทธิ์, รัษฏำวัลย์ โพธิขันธ์และวำสนำ ธัญญโชติ (2563) ได้ศึกษำรูปแบบ
กำร ส่งเสริมสุขภำพเพ่ือเตรียมควำมพร้อมสู่กำรเป็นผู้สูงอำยุที่มีศักยภำพ ส ำหรับผู้สูงอำยุ ในอ ำเภอ
แหลม สิงห์ จังหวัดจันทบุรี โดยรูปแบบประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ 6 ด้ำน ที่พัฒนำขึ้นโดย 
ค ำนึงถึงบริบทของพ้ืนที่ต ำบลพลิ้ว อ ำเภอแหลมสิงห์จังหวัดจันทบุรี (L-SA Model) กลุ่มตัวอย่ำง คือ 
ผู้สูงอำยุตอนต้นที่มีอำยุตั้งแต่ 60-70 ปีจ ำนวน 30 คน และมีควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร 
ประจ ำวัน (ADL) ได้ > 12 คือสำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ดีและสำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ และก ำหนดให้ผู้สูงอำยุที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงต้องเข้ำร่วม
กิจกรรม จ ำนวน 6 ครั้ง ในระยะเวลำ 4 เดือน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมประเมินศักยภำพด้ำน
สุขภำพ ด้ำนกำรมีส่วนร่วม (กำรมีงำนท ำกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน) และ 
ด้ำนควำมมั่นคงในชีวิต (กำรมีรำยได้เพียงพอ และท่ีอยู่อำศัยมั่นคง) ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบ LSA 
Model วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมำตรฐำน และ Paired samples 
t–test ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.7) มีอำยุเฉลี่ย 64.7 ปี(SD 
2.55) สถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 63.3) ระดับกำรศึกษำ อยู่ในระดับประถมศึกษำ (ร้อยละ 86.7) 
รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่ำ 5,000 บำท (ร้อยละ 60.0) ส่วนใหญ่ เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
46.7) หลังกำรใช้รูปแบบ L-SA Model ผู้สูงอำยุมีศักยภำพด้ำนสุขภำพด้ำนกำรมีส่วน ร่วมและด้ำน
ควำมมั่นคงในชีวิต สูงขึ้นกว่ำก่อนกำรใช้รูปแบบ L-SA Model อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
 ชัยยำ นรเดชำนันท์ และคณะ (2564) ได้ศึกษำกำรพัฒนำหลักสูตรเสริมสร้ำงสมรรถนะ
ผู้สูงอำยุในกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงเรียนผู้สูงอำยุ
หำดเจ้ำส ำรำญ อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลักสูตรที่พัฒนำขึ้นมีเนื้อหำ
ประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ ประสิทธิผลด้ำนกำรด ำเนินงำนในภำพรวมของหลักสูตรอยู่ในระดับ
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มำก โดยมีประสิทธิผลด้ำนบริบทและด้ำนผลผลิตอยู่ในระดับมำกที่สุดส่วนประสิทธิผลด้ำนกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตพบว่ำค่ำเฉลี่ยผลกำรประเมินสมรรถภำพกำรทหน้ำที่ทำงกำยภำยหลังกำรทดลองได้แก่
ควำมยำวเส้นรอบเอวควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อร่ำงกำยส่วนบนและส่วนล่ำงควำมอ่อนตัว ของ
ร่ำงกำยส่วนบนและส่วนล่ำง กำรทรงตัวและควำมว่องไว สมรรถภำพของระบบหำยใจและหลอด
เลือด รวมถึงคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตโดยรวมและรำยองค์ประกอบย่อยทั้ง 4 ด้ำนดีขึ้นกว่ำก่อน  
กำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 ธนำกร สำยทรัพย์ (2564) ได้ศึกษำ ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตกรรมสุขภำพต่อ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของผู้สูงอำยุในโรงเรียนผู้สูงอำยุ เขตพ้ืนที่บริกำรโรงพยำบำลฆ้อง
ชัย ต ำยลฆ้องชัยพัฒนำ อ ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกำฬสินธุ์ พบว่ำ ภำยหลังกำรทคลอง กลุ่มทคลดลองมี
คะแนนควำมรู้เกี่ยวกับทันตสุขภำพ เจตคติ และกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำกดีกว่ำ
ก่อนทดลองและดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) สรุป โปรแกรม
ทันตสุขศึกษำที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคม ท ำให้ผู้สูงอำยุในโรงเรียนผู้สูงอำยุบ้ำนกุด
ฆ้องชัย อ ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกำพสินธุ์ มีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกที่ดีขึ้น จึงควรสนับสนุน 
ส่งเสริมให้มีกำรน ำกระบวนกำรหรือโปรแกรมนี้ ไปใช้ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำงด้ำนสุขภำพ
ช่องปำกผู้สูงอำยุในโรงเรียนผู้สูงอำยุ และในชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป 

 ศรำยุทธ ชูสุทน (2564) ได้ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุโดย
กำรมีส่วนร่วมของชุมชนเทศบำลต ำบลบำงนกแขวก อ ำเภอบำงคนที จังหวัดสมุทรสงครำม 
ผลกำรวิจัย พบว่ำ กระบวนกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วน
ร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำนและวิเครำะห์บริบทพ้ืนที่ 2) จัด
ประชุมวำงแผนเชิงปฏิบัติกำร 3) ก ำหนดแผนปฏิบัติกำร 4) ปฏิบัติตำมแผน 5) นิเทศสอบถำมผลกำร
ด ำเนินงำน 6) ประชุมสรุปผลกำรด ำเนินงำน พบว่ำ รูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุในชุมชน 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สู งอำยุ 2) กิจกรรมกำรถ่ำยทอด
ควำมรู้สู่ชุมชน และ 3) กิจกรรมสร้ำงขวัญก ำลังใจให้กับผู้สูงอำยุ ผลกำรประเมินกำร มีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้อง คุณภำพชีวิตทั่วไปและคุณภำพชีวิตส ำหรับผู้สูงอำยุควำมพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องและ
ผู้สูงอำยุ หลังกำรด ำเนินงำน พบว่ำ ระดับกำรมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องอยู่ในระดับปำนกลำง (Mean 
3.13, S.D.=0.81) ระดับคุณภำพชีวิตทั่วไปอยู่ในระดับปำนกลำง (Mean 76.30, S.D.=10.18) ระดับ
คุณภำพชีวิตส ำหรับผู้สูงอำยุอยู่ในระดับปำนกลำง (Mean 83.60, S.D.=8.99) ระดับควำมพึงพอใจ
ของผู้เกี่ยวข้องอยู่ในระดับปำนกลำง (Mean 3.27, S.D.=0.61) และระดับควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุ
อยู่ในระดับปำนกลำง (Mean 3.35, S.D.=0.56) 
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 นรำกร ขวัญข้ำว (2565) ได้ศึกษำ กำรพัฒนำรูปแบบกำรเสริมพลังควำมแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู้สูงอำยุเพ่ือกำรยกระดับคุณภำพชีวิตในมิติสุขภำพช่องปำกในภำคตะวันออกไทย  พบว่ำ 
แอปพลิเคชันอยู่ในรูปแบบของเว็บไซต์ในชื่อฟันดีซีเนียร์มีกำรประเมิน 2 ขั้ นตอนคือขั้นตอนแรก
ประเมินคุณภำพชีวิตในมิติสุขภำพช่องปำกตำมมิติและตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง เมื่อได้ผลกำรประเมินสิ่งที่
ต้องเสริมพลังควำมแข็งแกร่งแล้วจะปรำกฏข้อเสนอรูปแบบกำรเสริมพลังควำมแขง็แกร่งในชีวิตของ
ผู้สูงอำยุตำมส่วนขำดที่ได้จำกขั้นตอนแรก ซึ่งในขั้นตอนสองกำรยกระดับคุณภำพชีวิตในมิติสุขภำพ
ช่องปำกท่ีต้องเสริมพลัง ประกอบด้วย 10 แนวทำงหลัก 29 แนวทำงย่อยและ 78 ข้อเสนอแนะโดยมี
แนวทำงเสริมพลังหลักคือแรงสนับสนุนจำกครอบครัว กำรสร้ำงควำมชุ่มชื้นในช่องปำก ป้องกันอำกำร
ผิดปกติของเซลล์และเนื้อเยื่อ ป้องกันรอยโรคของฟันแท้จ ำนวนฟันแท้ที่ใช้งำนได้และคู่สบฟันหลังแท้
ประสบกำรณ์และแหล่งที่ปรึกษำด้ำนสุขภำพช่องปำก ป้องกันโรคประจ ำตัวที่ส่งผลต่อกำรลดปริมำณ
น้ ำลำยควำมสำมำรถในกำรจัดกำรควำมเจ็บป่วยในช่องปำก ป้องกันพยำธิ สภำพของกระดูก
ขำกรรไกรและกำรรู้เท่ำทันควำมเจ็บป่วยในช่องปำกรูปแบบแอปพลิเคชันฟันดีซีเนียร์สำมำรถเข้ำถึง
ได้ที่ http://www.fundeesenior.com ผู้สูงอำยุหรือผู้ดูแลผู้สูงอำยุสำมำรถใช้ประเมินสุขภำพฟัน
และช่องปำกของผู้สูงอำยุได้รวมทั้งหน่วยงำนหรือผู้รับผิดชอบด้ำนทันตกรรมสำมำรถติดตำมและ
ประเมินสุขภำพฟันและช่องปำกผู้สูงอำยุและสำมำรถประเมินซ้ ำได้ในกรณีที่ต้องกำรทรำบพัฒนำกำร
ของระดับคุณภำพชีวิตในมิติสุขภำพช่องปำก ดังนั้นผู้สูงอำยุครอบครัวและหน่วยงำนที่ดูแลผู้สูงอำยุ
ควรน ำแอปพลิเคชันที่ได้จำกงำนวิจัยนี้ไปเสริมพลังควำมแข็งแกร่งผู้สูงอำยุซึ่งจะช่วยยกระดับคุณภำพ
ชีวิตในมิติสุขภำพช่องปำกของผู้สูงอำยุลดกำรเจ็บป่วยและค่ำใช้จ่ำยเกี่ยวกับสุขภำพได้เป็นอย่ำงดี 

 โดยสรุปส ำหรับ ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของกำรศึกษำครั้งนี้ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่         
1) มีผู้น ำชุมชนที่เข้มแข็ง 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ควำมส ำคัญกับผู้สูงอำยุ 3) ชุมชนมีส่วน
ร่วมทุกกระบวนกำร 4) โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้กำรสนับสนุนให้ก ำลังใจ 5) มีทุนทำง
สังคม 6) กำรติดต่อประสำนงำนของเครือข่ำย 

 นิภำพร มีชิน และคณะ (2566) ได้ศึกษำ กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม
ส ำหรับผู้ป่วยสูงอำยุในโรงพยำบำล พบว่ำ สถำนกำรณ์กำรพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอำยุใน
โรงพยำบำลมีแนวโน้มสูงขึ้น รูปแบบที่พัฒนำขึ้น ประกอบด้วย กำรประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อกำรพลัดตก
หกล้ม กิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม และกิจกรรมกำรนิเทศทำงกำรพยำบำล 
และประเมินผลกำรน ำใช้ พบว่ำค่ำเฉลี่ยควำมคิดเห็นของพยำบำลเกี่ยวกับแนวโน้มควำมเป็นไปได้ใน

กำรน ำใช้ อยู่ในระดับมำกที่สุด (𝑥̅𝑥̅= 4.69, S.D.=0.48) ค่ำคะแนนควำมพึงพอใจโดยรวมต่อ

รูปแบบที่พัฒนำขึ้นอยู่ในระดับมำก (𝑥̅𝑥̅=4.48, S.D.=0.34) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรพยำบำลตำมรูปแบบ
ไม่พบพลดัตกหกล้ม 90 รำย คิดเป็นร้อยละ100ผลกำรวิจัยแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดี ควรน ำไปใช้โดย
ผนวกเข้ำกับกำรท ำงำนประจ ำในหอผู้ป่วยที่มีบริบทคล้ำยคลึงกัน 
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 นิธิวดี โมลี (2566) ได้ศึกษำ ประสิทธิผลของโปรแกรมเตรียมควำมพร้อมในกำรป้องกัน
กำรหกล้มของผู้สูงอำยุ ในต ำบลนำสวรรค์ อ ำเภอเมืองบึงกำฬ จังหวัดบึงกำฬ พบว่ำ เปรียบเทียบ
คะแนนควำมรู้ก่อนและหลังกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุผู้สูงอำยุ มีคะแนน
เฉลี่ยของควำมรู้ก่อนกำรให้ควำมรู้เท่ำกับ 13.74 และหลังกำรให้ควำมรู้เท่ำกับ 15.76 เมื่อทดสอบ
ควำมแตกต่ำงทำงสถิติพบว่ำคะแนนเฉลี่ยของควำมรู้หลังกำรให้ควำมรู้เพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ เปรียบเทียบคะแนนกำรปฏิบัติตัวก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรมกำรเตรียมควำมพร้อมในกำร
ป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุมีคะแนนเฉลี่ยของกำรปฏิบัติตัวก่อนกำรได้รับโปรแกรมกำร
เตรียมควำมพร้อมในกำรป้องกัน กำรหกล้มในผู้สูงอำยุ เท่ำกับ 48.72 และหลังกำรได้รับโปรแกรม
กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ เท่ำกบั 49.54 เมื่อทดสอบควำมแตกต่ำง
ทำงสถิติพบวำ้ คะแนนเฉลี่ยของกำรปฏิบัติตัวหลังกำรใหค้วำมรู้เพิ่มขึน้อย่ำงมีนยัส ำคัญทำงสถิต ิ

 ปิยะรัตน์ สวนกูล และหัสยำพร อิทยศ (2566) ได้ศึกษำ ประสิทธิผลของรูปแบบกำร
ป้องกันกำรพลัดตกหกล้มของผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในชุมชน พบว่ำ หลังกำรเข้ำร่วมกิจกรรมกำรออก
ก ำลังกำย 8 สัปดำห์ ประกอบด้วย กำรออกก ำลังกำยเพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแรง ควำมยืดหยุ่น และกำร
ทรงตัว โดยอำสำสมัครได้รับกำรติดตำมผ่ำนกำรเยี่ยมบ้ำน กลุ่ม Line application และอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนพ่ีเลี้ยง (buddy) กำรประเมินวิเครำะห์ข้อมูล Thai -FRAT และ TUGT 
ก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรม โดยสถิติเชิงพรรณนำ สถิติเชิงอนุมำน และกำรสรุปเชิงเนื้อหำ 
(Narrative summary) ผู้สูงอำยุมีคะแนน Thai-FRAT (p<0.05) และมีผลกำรทดสอบ TUGT 
(p<0.05) ดีขึ้นกว่ำก่อนเข้ำร่วมกิจกรรมกำรออกก ำลังกำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และหลังกำรเข้ำ
ร่วมกิจกรรมกำรออกก ำลังกำย 24 สัปดำห์ ผู้สูงอำยุหลังมีประวัติกำรหกล้มลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p<0.05) 

 สรุป กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ผู้วิจัยได้ท ำกำรรวบรวมข้อมูล แนวคิดทฤษฎี และ
เอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอำยุ รวมทั้งสมรรถนะทำงกำยของ
ผู้สูงอำยุ ภำวะถดถอยทำงกำย และแนวคิดกำรชะลอ ส่งเสริม และรักษำสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ ไม่ว่ำจะเป็นกำรคัดกรองภำวะถดถอยทำงกำย 9 ด้ำน, กำรให้ควำมรู้กำรดูแลสมรรถนะทำง
กำยแก่ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (CG), กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชน ให้กำรดูแลผู้สูงอำยุให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีอย่ำงต่อเนื่อง เป็นทั้งกำรดูแลในระดับครอบครัว 
และระดับชุมชน และที่ส ำคัญที่สุดในกำรดูแลผู้สูงอำยุมำกที่สุดคือ กำรมีส่วนร่วมของชุมชน เข้ำมำมี
บทบำทท่ีส ำคัญในกำรที่จะให้กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยร่วมกันในด้ำนร่ำงกำย จิตใจ ไม่ว่ำจะเป็น
กำรดูแลทำงกำรพยำบำล กำรดูแลสภำพจิตใจ กำรช่วยเหลือด้ำนสังคม และกำรช่วยเหลือด้ำน
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เศรษฐกิจ ซึ่งผู้วิจัยได้รวบรวมผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องมำใช้เป็นข้อมูลอ้ำงอิง เพ่ือจะเป็นประโยชน์ใน
กำรด ำเนินกำรศึกษำต่อไป 
 
2.9  กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะ
ทำงกำยในผู้สู งอำยุ  โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย  
โดยกำรศึกษำในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วงจร PAOR ดังนี้ 
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ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวำงแผน (Planning) 
1. ศึกษำบริบทของพื้นที่และสถำนกำรณ์กำรส่งเสรมิสมรรถนะ
ทำงกำย   
2. วิเครำะห์ปญัหำ สำเหตุ กิจกรรมท่ีใช้แก้ปัญหำร่วมกัน 
3. ก ำหนดแผนในกำรจดักิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้
สูงอำยในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงำน (Action) 
กำรด ำเนินกิจกรรมตำมแผนปฏิบตัิกำรที่ได้จำก
ขั้นตอนวำงแผน 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตผล (Observation) 
1. สังเกต/ตดิตำม กำรด ำเนินงำน 
2. ประเมินผลกำรด ำเนินงำน ได้แก่ ควำมพึงพอใจต่อกำร
ได้รับบริกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำย,ุ กำรมี
ส่วนร่วมในกำรพัฒนำของชุมชน และควำมรู้ในกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผูสู้งอำยุของผู้ดูแลผูสู้งอำยุ (CG) 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล  
(Reflection) 

 สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

ผลผลิต (Output) 
- รูปแบบกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ
โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
- ผู้สูงอำยุอ ำเภอภูเรือมีภำวะ
ถดถอยทำงกำย ไม่เกินเกณฑ์
มำตรฐำนที่ก ำหนดไว้ รำยด้ำน 
ไม่เกิน ร้อยละ 10 

ระยะที่ 1 เตรียมกำร 
 

- ศึกษำคุณลักษณะทำงประชำกรในผู้สูงอำย ุ
- ศึกษำควำมพึงพอใจต่อกำรด ำเนนิงำนดูแลภำวะถดถอยทำงกำย  
- ศึกษำกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ  
- ศึกษำปัญหำ อุปสรรคในกำรด ำเนินกำร  
- ควำมคำดหวังในกำรส่งเสรมิสมรรถนะทำงกำยในผูสู้งอำย ุ

ระยะที่ 2 สร้ำงรูปแบบ ใช้รูปแบบ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 กำรวิจัยในครั้งนี้ใช้รูปแบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบล     ท่ำ
ศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย โดยมีรำยละเอียดกำรด ำเนินกำรวิจัย ดังต่อไปนี้ 

3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
3.3 ขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย 
3.4 กำรสร้ำงเครื่องมือและกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือในงำนวิจัย 
3.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
3.7 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

  3.8 จริยธรรมในกำรวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
   กำรวิจัยครั้งนี้ มีรูปแบบกำรวิจัยเป็นเป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) ตำม
แนวคิดของเคมมิสและแมคแท็กกำร์ท (Kemmis & McTaggart, 1998) ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 
ร่วมกันกำรวำงแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ร่วมกันปฏิบัติ (Action)  ขั้นที่ 3 ร่วมกันสังเกตผล 
(Observation) ขั้นที่ 4 ร่วมกันสะท้อนผล (Reflection) เพ่ือกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะ
ทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
  ระยะที่ 1 เตรียมกำร 
              ศึกษำคุณลักษณะทำงประชำกรในผู้สูงอำยุ ศึกษำควำมพึงพอใจต่อกำรด ำเนินงำนดูแล
ภำวะถดถอยทำงกำย ศึกษำกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
ศึกษำปัญหำ อุปสรรคในกำรด ำเนินกำร และควำมคำดหวังในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ โดยกำรใช้แบบสอบถำมชุดที่ 1 กับผู้สูงอำยุจ ำนวน 203 คน  
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   ระยะที่ 2 สร้ำงรูปแบบ ใช้รูปแบบ 
             ขั้นตอนที่ 1 ข้ันกำรวำงแผน (Planning) 
   1. ศึกษำบริบทของพ้ืนที่ต ำบลท่ำศำลำ และข้อมูลประชำกรผู้สูงอำยุต ำบลท่ำศำลำ 
ศึกษำโดยกำรใช้ข้อมูลทุติยภูมิของ อบต.ท่ำศำลำ คือข้อมูลสภำพทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐำนต ำบลท่ำ
ศำลำ 
               2. ศึกษำแผนงำนกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุต ำบลท่ำศำลำ ศึกษำโดย 
กำรใช้ข้อมูลทุติยภูม ิกำรสรุปงำนนิเทศงำนจำก สสจ.เลย ประจ ำปี 2566 
            3. ประชุมเชิงปฏิบัติกำรโดยผ่ำนกระบวนกำรแนวคิดกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
กำรศึกษำปัญหำควำมต้องกำรของชุมชนในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ  โดยกำร
วิเครำะห์ปัญหำ สำเหตุ กิจกรรมที่ใช้แก้ปัญหำ ก ำหนดเป้ำหมำย วำงแผน ด ำเนินงำนร่วมกัน ศึกษำ
โดย กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม กลุ่มท่ีด ำเนินกำรในขั้นตอนนี้คือ กลุ่มภำควิชำกำร กลุ่ม
ภำคท้องถิ่น และกลุ่มภำคประชำชน กรณี ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (CG) จ ำนวน 28 คน 
              4. ออกแบบกิจกรรมกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุโดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง 
กลุ่มที่ด ำเนินกำรในขั้นตอนนี้คือ กลุ่มภำควิชำกำร กลุ่มภำคท้องถิ่น และกลุ่มภำคประชำชน กรณี 
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (CG) จ ำนวน 28 คน 
               5. ได้แผนปฏิบัติกำร 
       ขั้นตอนที่ 2 ข้ันกำรปฏิบัติกำรพัฒนำตำมแผนปฏิบัติกำร (Action)  
             1. กำรปฏิบัติตำมแผน เพ่ือให้เกิดกำรพัฒนำกระบวนกำรกำรส่งเสริมสมรรถนะทำง
กำยในผู้สูงอำย ุ
     ขั้นตอนที่ 3 ข้ันสังเกตกำรณ์ (Observation) 
              1. สังเกต ติดตำม ประเมินผลกำรพัฒนำรูปแบบฯ 
              2. วิเครำะห์ผลที่เกิดข้ึนก่อน ระหว่ำง และหลังกำรด ำเนินกำร 
    ขั้นตอนที่ 4 ข้ันกำรสะท้อนผล (Reflection) 
              1.  สรุปผลกำรด ำเนินงำน   
              2. ถอดบทเรียน   
              3. พัฒนำให้เกิดควำมต่อเนื่อง 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 กลุ่มเป้ำหมำย ประกอบด้วยกลุ่มเป้ำหมำยที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ มีจ ำนวน 231 คน 
ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย โดยมีเงื่อนไขของกำรก ำหนดคุณสมบัติของประชำกร คือ มีเกณฑ์
คัดเข้ำ (Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) จ ำแนกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  
            3.2.1.1 ภำควิชำกำร จ ำนวน 5 คน 
                  ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ     1 คน 
    สำธำรณสุขอ ำเภอภูเรือ หรือผู้แทน   1 คน 
               ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ำศำลำ  1 คน 
   พัฒนำชุมชนอ ำเภอภูเรือ    1 คน 
   นักวิชำกำรสำธำรณสุข     1 คน 
          3.2.1.2 ภำคท้องถิ่น จ ำนวน 9 คน 
   ก ำนันต ำบลท่ำศำลำ     1 คน 
               นำยกองค์กำรบริกำรส่วนต ำบลท่ำศำลำ   1 คน 
    ผู้ใหญ่บ้ำน       7 คน 
        3.2.1.3 ภำคประชำชน จ ำนวน 217 คน 
   ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในระดับหมู่บ้ำน 7 คน 
           ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย          203 คน 
  ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุ (CG)    7 คน 

  ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย จ ำนวน 203 คน ซึ่งได้จำกกำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง 
จำกสูตร ของ Krejcie และ Morgan (Krejcie and Morgan, 1970 อ้ำงถึงใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) 
และกลุ่มตัวอย่ำง ในกำรจัดเก็บข้อมูลเชิงปริมำณได้จำกกำรคัดเลือกโดยกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย 
(Simple random sampling) จำกระบบคลังข้อมูลสุขภำพ Health Data Center (HDC) จังหวัด
เลย จ ำนวน 428 คน  

 

  สูตรของเครซี่และมอร์แกน มีดังนี ้
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  เมื่อ   n = ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
         N = ขนำดของประชำกร 
         e = ระดับควำมคลำดเคลื่อนของกำรสุ่มตัวอย่ำงที่ยอมรับได้  

         χ= ค่ำไคสแควร์ที่ df เท่ำกับ 1 และระดับควำมเชื่อมั่น 95% (χ2=3.841) 
         p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชำกร (p = 0.50) 
 
  วิธีกำรค ำนวณผู้วิจัยต้องทรำบขนำดประชำกรและสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน

ประชำกร และก ำหนดระดับควำมคลำดเคลื่อน และระดับควำมเชื่อมั่นด้วย เช่น ถ้ำประชำกรที่ใช้ใน
กำรวิจัยมีจ ำนวน 428 คน ยอมรับให้เกิดควำมคลำดเคลื่อนของกำรสุ่มตัวอย่ำงได้ 5% ที่ระดับควำม
เชื่อมั่น 95% และสัดส่วนของลักษณะที่สนใจ ในประชำกรเท่ำกับ 0.5 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่
ต้องกำรเท่ำกับ 

 
 

n =             (3.841)(428)(0.50)(1-0.50)              
                                          (0.0025)(428-1) + (3.841)(0.5)(1-0.5) 
  
        n =                  410.98 
                                                  2.03 
 
       n =     202.45 ≈ 203 คน 

 
  3.2.2 เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มเป้ำหมำย ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้
ผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเลือก มีรำยละเอียดดังนี้  

   กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชำชน ประกอบด้วย  
    1.1 กรณปีระธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในระดับหมู่บ้ำน 

  เกณฑ์คัดเข้ำ  
1. ต้องเป็นผู้ที่ขึ้นทะเบียนเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน

มำแล้ว  ไม่น้อยกว่ำ 3 ปีติดต่อกัน โดยได้รับกำรคัดเลือกให้เป็นประธำนระดับหมู่บ้ำน 
        2. สมัครใจเข้ำร่วมให้ข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ 
 



 

 

 72 
 

  เกณฑ์คัดออก 
     1. ผู้ที่ต้องย้ำยออกจำกพ้ืนที่ในระหว่ำงกำรวิจัย 
     2. เป็นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง แล้วเกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในระว่ำงกำร

วิจัย 
    3. ผู้เข้ำร่วมโครงกำรเสียชีวิตในระหว่ำงกำรท ำวิจัย 
 1.2 กรณผีู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย 
  เกณฑ์คัดเข้ำ  

                              1. ผู้ที่อำยุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภำวะถดถอยทำงกำย ได้แก่ด้ำน กำรเคลื่อนไหว 
กำรมองเห็น และสุขภำพช่องปำก        

 2. ผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ ณ วันที่ส ำรวจ     
          3. เป็นผู้สูงอำยุที่มีค่ำ ADL ≥ 11  
         4. ผู้สูงอำยุสมัครใจเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ 
  เกณฑ์คัดออก 
          1. ผู้สูงอำยุเกิดภำวะแทรกซ้อนหรือมีอำกำรเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สำมำรถ 

เข้ำร่วมกำรวิจัยได ้            
                               2. อำสำสมัครสำมำรถออกจำกงำนวิจัยได้ตลอดเวลำ 
    1.3 กรณีผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
                       เกณฑ์คัดเข้ำ 
        1. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Care Giver) ต้องเป็นผู้ที่ผ่ำนกำรอบรมเป็น
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง หลักสูตรของกรมอนำมัย จ ำนวน 70 ชั่วโมง สำมำรถอ่ำนและ
เขียนภำษำไทยได้ สื่อสำรกับผู้อื่นได้ 
          2. ปฏิบัติงำนมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 1 ปี 
        3. สมัครใจเข้ำร่วมให้ข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ 
      เกณฑ์คัดออก 

        1. ผู้ที่ต้องย้ำยออกจำกพ้ืนที่ในระหว่ำงกำรวิจัย 
         2. เป็นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง แล้วเกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในระว่ำงกำร

วิจัย 
                            3. ผู้เข้ำร่วมโครงกำรเสียชีวิตในระหว่ำงกำรท ำวิจัย  
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    กลุ่มที่ 2 กลุ่มภำคท้องถิ่น  
     เกณฑ์คัดเข้ำ 
            1. ผู้ที่ด ำรงต ำแหน่ง นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำศำลำ, ก ำนันต ำบล      
ท่ำศำลำ, ผู้ใหญ่บ้ำน ในพ้ืนที่วิจัย 
      2. สมัครใจเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ 
                เกณฑ์คัดออก 

  1. ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องได้รับกำรรักษำหรือเสียชีวิต 
  2. อำสำสมัครสำมำรถออกจำกงำนวิจัยได้ตลอดเวลำ 

   กลุ่มที่ 3 กลุ่มวิชำกำร  
 เกณฑ์คัดเข้ำ 

1. ผู้ที่ด ำรงต ำแหน่ง เจ้ำพนักงำนทันตะสำธำรณสุข, สำธำรณสุขอ ำเภอภูเรือ  
หรือผู้แทน, ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ำศำลำ และพัฒนำชุมชนอ ำเภอภูเรือใน
พ้ืนที่ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย  

  2. สมัครใจเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ 
                 เกณฑ์คัดออก 

  1. ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิต 
  2. อำสำสมัครสำมำรถออกจำกงำนวิจัยได้ตลอดเวลำ 

 
3.3 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
    กำรด ำเนินกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ก ำหนดขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 

  3.3.1 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวำงแผน (Planning)  
   3.3.1.1 ศึกษำคุณลักษณะทำงประชำกร, ภำวะถดถอยทำงกำยในผู้สูงอำยุ, ควำมพึง

พอใจของผู้สูงอำยุต่อกำรได้รับบริกำรด้ำนกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในพ้ืนที่ โดยมีกำรให้ผู้สูงอำยุ
ไดพั้กระหว่ำงท ำแบบสอบถำม ก่อนกำรทดสอบสมรรถนะทำงกำย 

   3.3.1.2 กำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group Discussion)  
 - วิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรส่งเสริมภำวะถดถอยทำงกำยในผู้สูงอำยุของชุมชนใน

พ้ืนที่ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ด้วยกำรใช้ Swot analysis มำช่วยวิเครำะห์ 
 - กำรศึกษำกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่งเสริมภำวะถดถอยทำงกำยผู้สูงอำยุ

ในพ้ืนที่  
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 - กำรศึกษำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนส่งเสริมภำวะถดถอยทำงกำย
ผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ของชุมชน  

 - รำยงำนผลสรุปกำรวิเครำะห์ข้อมูลปัญหำ สำเหตุ ควำมต้องกำรของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับกำรดูแลภำวะถดถอยทำงกำยในผู้สูงอำยุ ในพ้ืนที่ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย  

 - กำรจัดท ำแผนปฏิบัติร่วมกัน 
  3.3.1.3 คัดลือกกลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัย จ ำแนกผู้เข้ำร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มเป้ำหมำยที่มีส่วนร่วมในกำรพัฒนำระบบ ได้แก่ ภำควิชำกำร ภำค
ท้องถิ่น และภำคประชำชน กลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุ จ ำนวน 28 คน ประกอบด้วย ภำควิชำกำร 
จ ำนวน 5 คน ภำคท้องถิ่น จ ำนวน 9 คน และภำคประชำชน จ ำนวน 14 คน 

กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มตัวอย่ำงในกำรประเมินผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลภำวะถดถอย
ทำงกำยในผู้สูงอำยุต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย จ ำนวน 203 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอำยุที่
มีภำวะถดถอยทำงกำย จ ำนวนทั้งสิ้น 203 คน  

  3.3.1.4 ร่วมกันวำงแผนกำรด ำเนินงำน กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำง
กำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 

 3.3.2 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติกำร (Action) 
  3.3.2.1 กำรด ำเนินกำรตำมแผนกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน

ผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลยปฏิบัติตำมแผนปฏิบัติ
กำร (Action Plan) ที่ได้จำกข้ันตอนที่ 1 

 3.3.3 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นกำรสังเกตผล (Observation) กำรติดตำมและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1) ติดตำม ร่วมสังเกตกำรณ์ในกำรด ำเนินงำน ทั้งก่อนกำรด ำเนินกำร ระหว่ำงกำร

ด ำเนินกำร และหลังกำรด ำเนินกำรตำมแผน กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลยให้ค ำแนะน ำโดยรำยงำน
และบันทึกผลทุกขั้นตอน 

  2) ประเมินผลก่อนและหลังกำรศึกษำวิจัย และเก็บรวบรวมผลที่ได้จำกกำรด ำเนินงำน
ตำมแผน กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน
ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
  3.3.4 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียน และ 
สรุปผล  
  1) ประชุมสรุปรำยงำนสะท้อนผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนกำรด ำเนินงำน กำรพัฒนำ
รูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอ
ภูเรือ จังหวัดเลย  
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  2) รำยงำนผลกำรเปรียบเทียบผล ก่อนและหลังกำรด ำเนินกำรตำมแผน กำรพัฒนำ
รูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอ
ภูเรือ จังหวัดเลย 
  3) ประชุมถอดบทเรียน เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนกำรด ำเนินงำน กำรพัฒนำรูปแบบกำร
ส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือจังหวัด
เลย  
 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย 
       
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนเอกสำร งำนวิจัย ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องแล้วน ำมำประยุกต์สร้ำงเครื่องมือให้มีควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย กรอบแนวคิด 
กำรวิจัย และรูปแบบวิธีด ำเนินกำรวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบโดยน ำ
แบบสอบถำมให้อำจำรย์ที่ปรึกษำหลัก อำจำรย์ที่ปรึกษำร่วม พิจำรณำข้อค ำถำม และให้ผู้เชี่ยวชำญ
ด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุในชุมชน จ ำนวน 3 ท่ำน ตรวจสอบ ดังนี้ ประกอบด้วย        
      3.4.1 กำรสร้ำงเครื่องมือ ในกำรวิจัยในครั้งนี้ มีจ ำนวน 3 ชุด ประกอบด้วย 
   1) แบบสอบถำมชุดที่ 1 ส ำหรับกลุ่มเป้ำหมำยภำคประชำชน กรณีผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
ถดถอยทำงกำย เพ่ือศึกษำคุณลักษณะและภำวะถดถอยทำงกำยของผู้สูงอำยุที่ เป็นแบบตรวจสอบ
รำยกำร (Checklist) และเติมค ำลงในช่องว่ำง ท ำกำรเก็บข้อมูลก่อนด ำเนินกำรครั้งเดียว กำรแปลผล
โดยใช้กำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำนวน 5 ส่วน ประกอบด้วย 
               ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทำงประชำกรในผู้สูงอำยุที่มี จ ำนวน 10 ข้อ 
       ภำวะถดถอยทำงกำย   
               ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ               จ ำนวน  9  ข้อ 
               ส่วนที่ 3 แบบสัมภำษณ์เครื่องชี้วัดคุณภำพชีวิตส ำหรับผู้สูงอำยุ  จ ำนวน 24 ข้อ 
       (WHOQOL-OLD-THAI) 
                ส่วนที่ 4 แบบประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรด ำเนินงำนดูแล จ ำนวน 30 ข้อ 
       ภำวะถดถอยทำงกำย   
               ส่วนที่ 5 ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ในกำรด ำเนินงำนดูแลภำวะถดถอยทำงกำย 
       ในผู้สูงอำยุ 
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   2) แบบสอบถำมชุดที่ 2 ส ำหรับกลุ่มเป้ำหมำยภำคประชำชน กรณีผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะถดถอยทำงกำย เพ่ือศึกษำคุณลักษณะ, กำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ และปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ  เป็นแบบ
ตรวจสอบรำยกำร (Checklist) และเติมค ำลงในช่องว่ำง จ ำนวน 4 ส่วน ประกอบด้วย 
        ส่วนที่ 1  ข้อมูลลักษณะทำงประชำกร   จ ำนวน 9 ข้อ 
       ส่วนที่ 2  แบบประเมินควำมรู้ ทักษะ และเจตคติใน จ ำนวน 30 ข้อ 
        กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย  
       ส่วนที่ 3 กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่งเสริมสมรรถนะ จ ำนวน 25 ข้อ 
        ทำงกำยในผู้สูงอำยุ  
        ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมเกี่ยวกับปัญหำ อุปสรรคในกำรด ำเนินกำร  จ ำนวน 4 ข้อ 
       ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะ ของกลุ่มผู้ที่เข้ำมำ 

  มีส่วนร่วมในกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะ 
  ทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ  
  อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย  

           3) ข้อค ำถำมในกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) ส ำหรับกลุ่มเป้ำหมำย
ภำคประชำชน กรณีผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย และภำคท้องถิ่น เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์
กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ, กำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
และปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุต ำบลท่ำศำลำ 
อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย มี 2 ส่วน ดังนี้ 
            ส่วนที่ 1 สถำนกำรณ์กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ (ใช้ Swot analysis 
วิเครำะห์) 
           ส่วนที่ 2 วำงแผนกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุร่วมกัน 
 3.4.2 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  
          3.4.2.1 กำรหำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) 
       ผู้ศึกษำน ำแบบสอบถำมส่งตรวจกับอำจำรย์ที่ปรึกษำกำรศึกษำอิสระทำงสำธำรณสุข 
เพ่ือตรวจสอบ ควำมถูกต้อง ควำมเหมำะสม ควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) แล้วส่งให้
ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำเพ่ือตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ รูปแบบของกำรสอบถำม (Format) ควำม
เหมำะสมด้ำนภำษำ (Wording) ควำมสมบูรณ์ของค ำชี้แจงและควำมเหมำะสมของเวลำในกำรตอบ
แบบสอบถำม โดยผู้เชี่ยวชำญในกำรตรวจเครื่องมือในกำรศึกษำครั้งนี้มี 3 ท่ำน คือ 
                1. รองศำสตรำจำรย์ ดร.วรพจน์ พรมสัตยพรต ต ำแหน่ง ประธำนหลักสูตร 
สำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม  
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                 2. อ.ดร. เทอดศักดิ์  พรหมอำรักษ์  ต ำ แหน่ง อำจำรย์ประจ ำหลักสู ตร 
สำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม   
                 3. ดร.ผดุงศิษฎ์ ช ำนำญบริรักษ์ ต ำแหน่ง รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนวิจัยและบริกำร
วิชำกำร วิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำม 
    เพ่ือตรวจสอบว่ำแต่ละข้อค ำถำมวัดได้ตรงตำมที่ต้องกำรวัดหรือไม่ หลังจำกนั้นได้น ำ
แบบสอบถำมมำแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ และใช้ส ำนวนภำษำที่เหมำะสมและหำค่ำดัชนีควำม
สอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับคุณลักษณะตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยที่ต้องกำรวัด ดังนี้   
สูตร 

     
  เมื่อ 
    IOC คือ ควำมสอดคล้องระหว่ำงวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ 

   คือ ผลรวมของคะแนนจำกผู้เชี่ยวชำญทั้งหมด 
    N  คือ จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญ 

    โดยมีกำรก ำหนดคะแนนที่ผู้เชี่ยวชำญให้ดังนี้  
     +1 หมำยถึง ค ำถำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย หรือนิยำมปฏิบัติ 
       0 หมำยถึง ไม่แน่ใจว่ำค ำถำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยหรือนิยำม 
                               ปฏิบัติกำร    
     -1  หมำยถึง  ค ำถำมไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยหรือนิยำม 
          ปฏิบัติกำร 
    เกณฑ์กำรแปลควำมหมำยมีดังนี้   
     ค่ำ  IOC  ≥  0.50 หมำยควำมว่ำ ค ำถำมตรงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย   
     ค่ำ  IOC  ≤  0.50 หมำยควำมว่ำ ค ำถำมไม่ตรงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย มีค่ำ
ควำมตรงของเนื้อหำ IOC : Index of Item Objective Congruence เท่ำกับ 0.92 จำกที่ได้ปรับปรุง
แก้ไขให้สมบูรณ์ตำมค ำแนะน ำแล้ว น ำไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำกำรวิจัยอีกครั้ง 
        3.4.2.2 กำรหำควำมเที่ยง (Reliability) น ำแบบสอบถำมที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำยในชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
จ ำนวน 30 ชุด แล้วน ำมำวิเครำะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป เพ่ือหำค่ำควำมเที่ยงของ
แบบสอบถำมก่อนปรับปรุงไปใช้ในกลุ่มประชำกร โดยน ำแบบสอบถำมที่ได้มำหำค่ำควำมเชื่อมั่น 
(Reliability) ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปทำงคอมพิวเตอร์ โดยผลกำรทดสอบที่ได้มำหำค่ำควำมเชื่อมั่น
แบบสอบถำมโดยใช้วิธีหำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbrach’s Alpha Coefficient)   
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ถ้ำควำมเที่ยงมีค่ำตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป จึงยอมรับว่ำมีควำมเที่ยงที่เชื่อถือได้ (Bredart et al, 2005 อ้ำง
ถึงใน สุมัทนำ กลำงคำร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 109) ซึ่งหลังจำกน ำแบบสอบถำมที่
ได้มำหำค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปทำงคอมพิวเตอร์ โดยผลกำรทดสอบที่
ได้มำหำค่ำควำมเชื่อมั่นแบบสอบถำมโดยใช้วิธีหำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbrach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่ำควำมเที่ยง (Reliability) แบบสอบถำมส ำหรับกลุ่มประชำชน (ผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย), กลุ่มภำคท้องถิ่น และกลุ่มวิชำกำร เท่ำกับ 0.81 และแบบสอบถำม
ส ำหรับกลุ่มประชำชน (ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย) เท่ำกับ 0.90 แปลผล แบบสอบถำมยอมรับ
ว่ำมีควำมเท่ียงที่เชื่อถือได้ 
          หลังจำกกำรทดสอบเครื่องมือแล้วจึงน ำเครื่องมือที่ทดสอบแล้วมำพิจำรณำปรับปรุง
ให้เป็นเครื่องมือศึกษำที่สมบูรณ์มีควำมชัดเจนถูกต้องครบถ้วนตรงกับวัตถุประสงค์กำรศึกษำแล้ว จึง
น ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง  
  3.4.3 ระยะประเมินผล 
          กำรใช้เครื่องมือแบบประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรด ำเนินกำรดูแลภำวะถดถอยทำงกำย
ในผู้สูงอำยุ โดยมีลักษณะค ำถำมแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ (Rating Scale) ซึ่งมีเกณฑ์กำรให้
คะแนน 5 ระดับ ดังนี้  
    ระดับควำมพึงพอใจมำกที่สุด ให้ 5 คะแนน 
    ระดับควำมพึงพอใจมำก  ให้ 4 คะแนน 
    ระดับควำมพึงพอใจปำนกลำง  ให้ 3 คะแนน 
    ระดับควำมพึงพอใจน้อย  ให้ 2 คะแนน 
    ระดับควำมพึงพอใจน้อยมำก ให้ 1 คะแนน 
  โดยมีเกณฑ์กำรแปลควำมหมำยกำรให้คะแนนระดับควำมพึงพอใจต่อกำร ด ำเนินกำร
พัฒนำกระบวนกำรดูแลภำวะถดถอยทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยคิดค่ำคะแนนจำก (คะแนนสูงสุด  
คะแนนต่ ำสุด) / จ ำนวนชั้น สรุปผลเป็น 5 ระดับ คือ ระดับมำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และน้อย
ที่สุด (ศรำยุทธ ชูสุทน, 2564) 
   คะแนนเฉลี่ย ระดับควำมพึงพอใจ 
    1.00 – 1.50 ระดับน้อยที่สุด 
    1.51 – 2.50 ระดับน้อย 
    2.51 – 3.50 ระดับปำนกลำง 
    3.51 – 4.50 ระดับมำก 
    4.51 – 5.00 ระดับมำกท่ีสุด 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล 
      
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำรใช้ระเบียบวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรใช้
แบบสอบถำมและกำรประชุมกลุ่มผู้ศึกษำท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล มีกำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณและ
ข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยมีวิธีกำรเก็บข้อมูลในกำรด ำ เนินกำรวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ด ำเนินกำรดังนี้ 
   3.5.1 ขั้นตอนด ำเนินกำรเก็บข้อมูล ดังนี้ 
    3.5.1.1 กำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ 
     1) ข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยกำรน ำข้อมูลจำกแนวค ำถำม กำรสังเกต กำรสัมภำษณ์
กำรพูดแบบเป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร จำกกำรร่วมด ำเนินกิจกรรมในชุมชน กำรประชุมกลุ่ม
สนทนำและแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์รวบรวม ตรวจสอบข้อมูล และวิเครำะห์ตลอดระยะเวลำของ
กำรท ำกำรวิจัย โดยพิจำรณำจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค ำพูดของผู้ให้ข้อมูล แล้วน ำข้อมูลมำจัดหมวดหมู่
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้กำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ (Content Analysis) (สุภำงค์ จันทวำนิช, 2556) 
    3.5.1.2 กำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ ได้แก่ 
     1) สร้ำงคู่มือลงรหัส (Data Coding) และป้อนข้อมูลเชิงปริมำณ 
     2) ตรวจสอบควำมผิดพลำดที่อำจเกิดข้ึนได้ของข้อมูล 
     3) วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ใช้ค่ำร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
     
 3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมำณ  
              3.6.1.1 วิเครำะห์ข้อมูลทำงคุณลักษณะของประชำกร โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ 
(Descriptive Statistics) ประกอบด้วย ค่ำเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน  
              3.6.1.2 วิเครำะห์ข้อมูลควำมพึงพอใจ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive 
Statistics) คือ ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
              3.6.1.3 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของควำมพึงพอใจ สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐำน คือ 
Paired sample t-test 
       3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภำพที่ได้จำกกำรบันทึกกำรประชุม กำรสังเกต กำรสนทนำกลุ่มและ
ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมของผู้เชี่ยวชำญ วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ และสรุปสำระส ำคัญที่ได้



 

 

 80 
 
จำกกำรด ำเนินกิจกรรมโดยน ำข้อมูลที่ได้มำตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วนแยกเป็นหมวดหมู่ตำม
ประเด็นปัญหำ พิจำรณำจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค ำพูดของผู้ให้ข้อมูล จำกนั้นท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดย
กำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ (Content Analysis) 
 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
      
 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ โดยกำรใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป มีรำยละเอียด
ดังนี้ 

  3.7.1 ข้อมูลเชิงคุณภำพ แบบประเมินกำรมีส่วนร่วมในใช้กำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ 
(Content Analysis) กำรตีควำมหมำยของข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มเป้ำหมำย โดยสรุปเป็นสถิติเชิง
พรรณนำ (Descriptive Statistic)  

  3.7.2 ข้อมูลเชิงปริมำณ วิเครำะห์ผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูปในกำร
วิเครำะห์ มีรำยละเอียดดังนี้ 

   3.7.2.1 สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี ค่ำ  
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย มัธยฐำน ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (SD) ในกำรวิเครำะห์
ข้อมูลทั่วไป 
            3.7.2.2 สถิติที่ใช้สถิติ Paired sample t-test โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที ่
ระดับ 0.05 
 
 

3.8 จริยธรรมการวิจัย 
      
 ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยให้ควำมส ำคัญกับหลักจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของผู้เข้ำร่วมกำร
วิจัยซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ เพ่ือไม่ให้เกิดควำมเสียหำยต่อผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และเป็นไป
ตำมเงื่อนไขด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยของมหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ได้รับกำรรับรองจริยธรรม หมำยเลข
รับรอง 541-193/2567 ผู้วิจัยจึงก ำหนดแนวทำงกำรปฏิบัติด้ำนจริยธรรมของกำรวิจัย ดังนี้ 
          3.9.1 ผู้วิจัยมีควำมตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในกำรให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้
ตัดสินใจ ในกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำโดยกำรสมัครใจในกำรให้ข้อมูล กำรเข้ ำร่วมกิจกรรม กำร
บันทึกภำพหรือกำรบันทึกเสียงและผู้วิจัยจะไม่ท ำกำรใด ๆ ที่ขัดต่อกฎหมำย ควำมเชื่อ วัฒนธรรมของ
ผู้เข้ำร่วมวิจัย 
       3.9.2 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอน วิธีกำรและระยะเวลำในกำร
ศึกษำวิจัยครั้งนี้ให้กับคณะท ำงำนกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะถดถอยทำงกำย ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ประกอบด้วย กลุ่มเป้ำหมำย 3 กลุ่ม 
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คือ ภำคประชำชน ภำคท้องถิ่น และภำควิชำกำร ในกำรด ำเนินกำรวิจัยเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุด และไม่ก่อให้เกิดอันตรำย รวมทั้งระมัดระวังมิให้เกิดควำมผิดพลำดต่อผู้เข้ำร่วม
วิจัย 
          3.9.3 ในส่วนข้อมูลที่ได้จะถือว่ำเป็นควำมลับ ซึ่งในกำรวิเครำะห์และน ำเสนอข้อมูลจะ
กระท ำในภำพรวม และน ำเสนอผลกำรวิจัยตำมควำมเป็นจริง 
         3.9.4 กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถถอนตัวและไม่เข้ำร่วมจำกกำรวิจัยเมื่อไรก็ได้  



 

 

  

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 กำรวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เพ่ือกำรพัฒนำรูปแบบกำร

ส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ     
จังหวัดเลย โดยมีกระบวนกำรวิจัยตำมแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) มำ เป็นกรอบ
ด ำเนินกำร ประกอบด้วย กำรวำงแผน (Planning) กำรลงมือปฏิบัติกำรตำมแผน (Action) กำรสังเกต
ผลกำรด ำเนินงำน (Observation) และกำรสะท้อนผล (Reflection) ด ำเนินกำรพัฒนำใน 1 วงรอบ 
เน้นกำรมสี่วนร่วมทุกขั้นตอน โดยกำรวิเครำะห์บริบทและปัญหำ สถำนกำรณ์กำรพัฒนำ แนวทำงกำร
พัฒนำ โดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในทุกกระบวนกำร มีกำรเก็บ รวบรวมข้อมูลทั้ง
เชิงคุณภำพ (Qualitative Data) และเชิงปริมำณ (Quantitative Data) ผู้วิจัย น ำเสนอผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลตำมล ำดับขั้นตอน ดังนี้  

4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในกำรเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล  
4.2 ล ำดับขั้นตอนในกำรเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล  
4.3 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจตรงกันในกำรสื่อสำรควำมหมำย ผู้วิจัยจึงได้ก ำหนดควำมหมำยของ
สัญลักษณ์ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ดังนี้ 

n แทน จ ำนวนประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย 

𝑥̅𝑥̅ แทน ค่ำเฉลี่ย (Mean) 
SD แทน ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) 
min แทน จ ำนวนน้อยที่สุด 
max แทน จ ำนวนที่มำกที่สุด 
p-value แทน ระดับนัยส ำคัญของกำรทดสอบ 

 
4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
     ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย ผู้วิจัยขอน ำเสนอตำมข้ันตอนและมี 
รำยละเอียด ดังนี้ 
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          4.2.1 บริบทของพ้ืนที่และสถำนกำรณ์ กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุโดย
กำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
        4.2.2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
       4.2.3 ผลกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุโดยกำรมี
ส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
         4.2.4 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำง
กำยในผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

      4.3.1 ผลกำรศึกษำบริบทกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ  ปัญหำและควำม
ต้องกำร กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน
ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
           4.3.1.1 ผลกำรศึกษำบริบทของชุมชน 
                1. สภำพแวดล้อมทั่วไป 
                   1.1 ที่ตั้ง ต ำบลท่ำศำลำ อยู่ห่ำงจำกอ ำเภอภูเรือ 15 กิโลเมตร มีอำณำเขตติดต่อ
กับพ้ืนที่อ่ืน ดังนี้ 

  1.1.1 ทิศเหนือ จด ต ำบลสำนตม อ ำเภอภูเรือ 
                            1.1.2 ทิศใต้ จด ต ำบลทรำยขำว อ ำเภอวังสะพุง 
                            1.1.3 ทิศตะวันออก จด ต ำบลหนองงิ้ว อ ำเภอวังสะพุง 
                            1.1.4 ทิศตะวันตก จด ต ำบลปลำบ่ำ อ ำเภอภูเรือ 

                  1.2 เนื้อที่ต ำบลท่ำศำลำ มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมำณ 114,250 ไร่ หรือ 183.91 
ตำรำงกิโลเมตร เป็นพื้นที่ประชำกรถือครองประมำณ 86,250 ไร่ หรือ 138 ตำรำงกิโลเมตร                            
                    1.3 ภูมิประเทศ สภำพโดยทั่วไปของต ำบลท่ำศำลำ เป็นภูเขำสลับซับซ้อน
ประชำกรส่วนใหญ่ปลูกพืชไร่  ได้แก่  ข้ำว, ข้ำวโพด, ขิง, ถั่วลิสง, ถั่วด ำ ปลูกพืชสวน ได้แก่ ลิ้นจี่ , 
ล ำไย, ส้ม, มะขำม, ยำงพำรำ เลี้ยงสัตว์ ได้แก่ โค, กระบือ, สุกร, เป็ด และไก ่
                   1.4 จ ำนวนหมู่บ้ำนมีทั้งหมด 7 หมู่บ้ำน ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้ำนบง มี 89 ครัวเรือน 
หมู่ที่ 2 บ้ำนแก่งม่วง มี 163 ครัวเรือน หมู่ที่ 3 บ้ำนนำน้อย มี 75 ครัวเรือน หมู่ที่ 4 บ้ำนโนนสว่ำง     
มี 52 ครัวเรือน หมู่ที่ 5 บ้ำนท่ำศำลำ มี 77 ครัวเรือน หมู่ที่ 6 บ้ำนท่อน มี 53 ครัวเรือน หมู่ที่ 7    
บ้ำนส ำรำญ มี 134 ครัวเรือน รวมทั้งสิ้น 643 ครัวเรือน 
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 1.5 ทรัพยำกรธรรมชำติในพ้ืนที่ มีเขตรักษำพันธุ์สัตว์ป่ำภูหลวง, แก่งหมำกสร้อย 
และแก่งถ้ ำพระ 

 1.6 อำชีพ กำรประกอบอำชีพของประชำกรมีดังนี้ 
     - ปลูกพืชไร่ ได้แก่ ข้ำว,ข้ำวโพด , ขิง ,ถั่วลิสง , ถั่วด ำำ 
     - ปลูกพืชสวน ได้แก่ ลิ้นจี่ , ล ำำไย , ส้ม , มะขำม,ยำงพำรำ 
    - เลี้ยงสัตว์ ได้แก่ โค,กระบือ,สุกร,เป็ด,ไก ่
  กลุ่มอำชีพ ได้แก่ 
     - กลุ่มแปรรูปผลิตภัณฑ์จำกไม้ยูคำ บ้ำนท่ำศำลำ หมู่ 5 
      - กลุ่มเย็บผ้ำห่ม บ้ำนแก่งม่วง หมู่ 2 
      - กลุ่มกำรท ำขนมทองม้วนสมุนไพร บ้ำนท่ำศำลำ หมู่ 5 
      - กลุ่มทอผ้ำ บ้ำนแก่งม่วง หมู่ 2 
      - กลุ่มสมุนไพรบ้ำนสวน บ้ำนท่ำศำลำ หมู่ 5 
      - กลุ่มหมอนฟักทอง บ้ำนส ำำรำญ หมู่ 7 
      - กลุ่มหัตถกรรม บ้ำนส ำำรำญ หมู่ 7 
     - กลุ่มทอผ้ำพื้นเมือง บ้ำนนำน้อย หมู่ 3  

     รำยได้ประชำกรประมำณ 23,000 บำท/คน/ปี  
 1.7 กำรศึกษำ 

             - ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กก่อนวัยเรียน 2 แห่ง 
             - โรงเรียนประถมศึกษำ - แห่ง 
             - โรงเรียนมัธยมศึกษำ (ขยำยโอกำส) 1 แห่ง 
             - โรงเรียนอำชีวศึกษำ - แห่ง 
             - โรงเรียน/สถำบันชั้นสูง - แห่ง 
             - ที่อ่ำนหนังสือพิมพ์ประจ ำำหมู่บ้ำน/ห้องสมุดประชำชน 7 แห่ง 
            - ศูนย์กำรเรียนชุมชน 1 แห่ง 

 1.8 สถำบันและองค์กำรทำงศำสนำ 
     - วัด/ส ำำนักสงฆ์ 9 แห่ง 
     - มัสยิด - แห่ง 
    - ศำลเจ้ำปู่ 7 แห่ง 
     - โบสถ์ – แห่ง 
 1.9 สำธำรณสุข 
    - สถำนีอนำมัยประจ ำำต ำบล/หมู่บ้ำน 1 แห่ง 
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 1.10 กำรบริกำรพื้นฐำน 
  กำรคมนำคม – กำรสื่อสำร 

      - องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำศำลำ มีถนนลำดยำง รพช.ผ่ำน 7 หมู่บ้ำน 
   กำรโทรคมนำคม 

- ที่ท ำกำรไปรษณีย์โทรเลข - แห่ง 
- ตู้โทรศัพท์สำธำรณะ 7 แห่ง 
- สถำนีโทรทัศน์สีกองทับบกช่อง 71 แห่ง 

   กำรไฟฟ้ำ 
- มีไฟฟ้ำใช้ครบทั้ง 7 หมู่บ้ำน 767 ครัวเรือน 
- มีไฟฟ้ำพลังงำนแสงอำทิตย์ 13 ครัวเรือน 

  2. ด้ำนเศรษฐกิจ 
      - หน่วยธุรกิจ ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำศำลำ 
      - ธนำคำร - แห่ง 
      - โรงแรม, รีสอร์ท 1 แห่ง 
      - ปั้มน้ ำมันและก๊ำซ 3 แห่ง 
      - โรงงำนอุตสำหกรรม - แห่ง 
      - โรงสี 8 แห่ง 
  3. ด้ำนสังคม 
       ชำวบ้ำนชุมชนต ำบลท่ำ ศำลำภำษำท่ีใช้ติดต่อสื่อสำรในชุมชนเป็นภำษำพ้ืนเมือง คือ 
ภำษำเลยในรอบ 1 ปีในหมู่บ้ำนมีงำนบุญหรืองำนประเพณีในด้ำนประเพณีและวัฒนธรรมในหมู่บ้ำน
สืบทอดมำจนถึงปัจจุบัน เช่นกำรท ำบุญในวันขึ้นปีใหม่ ประเพณีท ำบุญสงกรำนต์ก่อเจดีย์ทรำยใน
เดือนเมษำยน ประเพณีกำรแห่เทียนเข้ำพรรษำ ประเพณีออกพรรษำ ประเพณีทอดกฐิน ประเพณีสรง
น้ ำพระพุทธนำวำบรรพต โดยกิจกรรมในงำนประกอบด้วย ขบวนแห่ผีบุ้งเต้ำ ขบวนต้นผึ้ง ต้นดอกไม้ 
ขบวนธุงใหญ่ ขบวนธุงเล็ก และขบวนกลอง และมีประเพณีอื่น ๆ ประเพณีดังกล่ำว ได้รับกำรสืบทอด 
และปฏิบัติมำจนถึงปัจจุบัน แต่ไม่ค่อยได้รับควำมสนใจจำกเยำวชนรุ่นหลังท ำ ให้ประเพณี บำงอย่ำง
จำงหำยไป 
  4. ด้ำนสุขภำพผู้สูงอำยุ 
       จำกกำรเก็บข้อมูลชุมชนต ำบลท่ำศำลำ พบว่ำ มีปัญหำด้ำนสุขภำพที่พบบ่อย ได้แก่ 
ปวดตำมกล้ำมเนื้อ เป็นไข้ ปวดศีรษะ โดยเข้ำรับกำรรักษำที่สถำนบริกำรใกล้บ้ำน เช่นโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล หรือซื้อยำกินเองจำกร้ำนขำยของช ำในหมู่บ้ำน เนื่องจำกบำงคนไม่สำมำรถ
เดินทำงมำด้วยตนเองได้ ส่วนด้ำนกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ มีกำรตรวจสุขภำพตรวจคัดกรอง
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ควำมเสี่ยงได้แก่ กำรตรวจวัดสำยตำ จ ำนวนฟัน กำรทรงตัว เป็นต้น จำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขจำก
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ำศำลำ ปีละ 1 ครั้ง แต่ไม่ได้มำรับบริกำรตรวจสุขภำพทุกคน โดย
มีควำมเข้ำใจว่ำกำรจะมำตรวจสุขภำพต้องได้รับกำรเจ็บป่วยเท่ำนั้นและถ้ำได้รับกำรตรวจแล้วต้อง
ได้รับยำด้วยทุกครั้ง ไม่มีกำรออกก ำลังกำย ไม่ได้รับรู้ข้อมูลข่ำวสำรที่จ ำเป็นต่อกำรด ำรงชีวิตไม่มี
ควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพไม่รู้ว่ำจะต้องดูแลตนเองอย่ำงไร และมีพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่ถูกต้อง ยังมี
กำรสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยผู้สูงอำยุ 
  5. ด้ำนสำธำรณสุข 
       ส ำหรับเขตพ้ืนที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำศำลำ ครอบคลุม 7 หมู่บ้ำน มี
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล 1 แห่ง คือโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ำศำลำ ตั้งอยู่
หมู่ที่ 1 ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย รับผิดชอบ 7 หมู่บ้ำน จ ำนวนประชำกรในพ้ืนที่
ทั้งหมด 2,521 คน มีอำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) ประจ ำหมู่บ้ำนรวมทั้งสิ้น จ ำนวน 66 คน มี
สูงอำยุในพ้ืนที่ จ ำนวน 618 คน แยกเป็นชำย 285 คน หญิง 333 คน 
  6. ด้ำนสิ่งแวดล้อม 
       ต ำบลท่ำศำลำเป็นชุมชนขนำดเล็ก ประชำชนในชุมชนมีชีวิตที่อิสระคนในชุมชนยึด
หลักประชำธิปไตย ลักษณะบ้ำนส่วนใหญ่เป็นบ้ำนสองชั้นครึ่งตึกครึ่งไม้ มีรั้วรอบขอบชิดมีควำม
ปลอดภัยมั่นคงในชีวิต ปรำศจำกมลพิษเนื่องจำกอยู่ห่ำงไกลสังคมเมือง กำรคมนำคมสะดวกมีถนน
คอนกรีตและลำดยำง เชื่อมต่อในหมู่บ้ำนและระหว่ำงหมู่บ้ำน ชุมชนจะถูกล้อมรอบไปด้ วยสวนยำง 
และ แก้วมังกร องค์ประกอบของทีมภำคีเครือข่ำยในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ ใน
ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ตำมรูปแบบเดิม ประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล,เจ้ำหน้ำที่จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (CG), อสม. และครอบครัว
ผู้สูงอำยุ 
  4.3.1.2 สถำนกำรณ์กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ จำกกำรสัมภำษณ์พบ
ปัญหำในกำรด ำเนินงำนดังนี้ 
             1. ด้ำนผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุไม่ให้ควำมร่วมมือ ไม่มีควำมรู้ในเรื่องกำรดูแลตนเอง ไม่เข้ำ
รับกำรตรวจสุขภำพ เพรำะมีควำมเชื่อว่ำตัวเองยังไม่เจ็บป่วย และสัมพันธภำพระหว่ำงสมำชิกใน
ครอบครัวลดน้อยลง 
            2. ด้ำนกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย รูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุเป็นรูปแบบที่ไม่ชัดเจน ไม่มีแผนในกำรด ำเนินงำน เป็นกำรจัดกิจกรรมตำมตำรำงของ
โรงเรียนผู้สูงอำยุ และผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (CG)/อสม. โดยไม่มีได้รับกำรสนับสนุนจำกคนในชุมชนหรือ
หน่วยงำนภำครัฐ ท ำให้ผู้สูงอำยุไม่ได้รับกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยอย่ำงเหมำะสม เช่น กำรตัด
แว่นสำยตำ,กำรออกก ำลังกำย และกำรได้รับควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำร เป็นต้น  เนื่องจำกขำด
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ผู้น ำในกำรด ำเนินงำน และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนยังขำดควำมเชี่ยวชำญกำรแปลผล
กำรตรวจคัดกรองสุขภำพ 
            3. ด้ำนชุมชน ชุมชนไม่ได้ให้ควำมส ำคัญในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
หลำยคนไม่ทรำบเลยด้วยซ้ ำ ว่ำต้องมีกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ        
 4.3.2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
          กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย โดยใช้แนวคิดของ 
Kemmis and McTaggart (1990) ร่วมกับเทคนิคกระบวนกำรกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วม 
(Appreciation Influence Control: AIC) ด ำเนินกำร ระหว่ำงเดือนพฤษภำคม – กันยำยน 2567 
ให้เกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรด ำเนินงำนซึ่งมีกลยุทธ์กำรด ำเนินงำนประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  
ขั้นวำงแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกตกำรณ์ (Observation) และขั้นกำรสะท้อนผล 
(Reflection) โดยผู้วิจัยได้น ำเสนอขั้นตอนในกำรพัฒนำตำมประเด็นดังนี้ 

  ขั้นตอนกำรวำงแผน (Planning) 
   ขั้นตอนที่ 1 ศึกษำบริบทชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรด ำเนินงำนกำร

ส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ กำรเก็บข้อมูลก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำง
กำย โดยชุมชน (Pretest) ในเรื่องกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย ใช้เวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 1 
สัปดำห์กำรศึกษำสภำพปัจจุบันของกำรด ำเนินงำนและปัญหำของกำรด ำเนินงำนโดยใช้กำรสนทนำ
กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ ผู้เข้ำร่วมประชุมทั้งสิ้น 28 คน 
ประกอบด้วย ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ สำธำรณสุขอ ำเภอภูเรือ หรือผู้แทน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ำศำลำ พัฒนำชุมชนอ ำเภอภูเรือ นักวิชำกำรสำธำรณสุข ก ำนันต ำบลท่ำศำลำ
นำยกองค์กำรบริกำรส่วนต ำบลท่ำศำลำ ผู้ใหญ่บ้ำน ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนใน
ระดับหมู่บ้ำน และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุ (CG) ผลกำรวิเครำะห์จำกกำรสนทนำกลุ่ม เป็นดังนี้ 

   ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ กำรด ำเนินกำร คือ ลงพ้ืนที่ในกำรให้บริกำรด้ำน     ทันตกรรม
ตำมงำนประจ ำและกรอบตัวชี้วัดที่กระทรวงหรือจังหวัดตั้งขึ้น เช่น อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน และให้
ค ำปรึกษำสุขภำพช่องปำก ซึ่งเป็นบริกำรเชิงรับที่ รพ.สต. ส ำหรับกำรลงพ้ืนที่เชิงรุกจะเป็น เจ้ำ
พนักงำนทันตสำธำรณสุข ซึ่งมีจ ำนวน 1 คน ปฏิบัติงำนที่ รพ.สต.สำนตม ปัญหำที่พบคือ จ ำนวน
เจ้ำหน้ำที่มีไม่เพียงพอต่อจ ำนวนผู้สูงอำยุที่อยู่ในชุมชน และไม่มีคนพำผู้สูงอำยุไปรับบริกำรด้ำนทันตก
รรมใน รพ.สต.ท่ำศำลำ ดังค ำพูดต่อไปนี้ “ลูกหลำนไม่อยู่บ้ำน ไม่มีคนพำผู้สูงอำยุไปรับบริกำร และ
จ ำนวนเจ้ำหน้ำที่ด้ำนทันตกรรมมีไม่เพียงพอต่อจ ำนวนผู้สูงอำยุในชุมชน” (ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ, 
2567: สนทนำกลุ่ม) 
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   พัฒนำชุมชน กำรด ำเนินกำรเพ่ือผู้สูงอำยุที่ผ่ำนมำเป็นไปตำมบทบำทหน้ำที่ของ
พัฒนำชุมชน คือ ให้กำรสนับสนุนช่วยเหลือ ให้ค ำปรึกษำแนะน ำในกำรส่งเสริมศักยภำพของผู้น ำ
ชุมชน องค์กรชุมชนและเครือข่ำยองค์กรชุมชนในกำรบริหำรจัดกำรชุมชน เช่น กำรลงพ้ืนที่ร่วมกับ 
พชอ.ภูเรือ ในกำรเยี่ยมเฉพำะผู้ที่ตกเกณฑ์ จปฐ. ผู้พิกำร ผู้ยำกไร้ ในส่วนของผู้สูงอำยุในชุมชน มี
เฉพำะกำรส่งเสริมอำชีพ ปัญหำที่พบคือ ไม่ทรำบรูปแบบ หรือกิจกรรมกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย
ในผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคมในชุมชน ดังค ำพูดต่อไปนี้ “ในกำรลงพ้ืนที่จะเป็นกำรมอบถุงยังชีพ เงินใน
กำรด ำรงชีพ และกำรฝึกอำชีพแก่กลุ่มเปรำะบำงในชุมชนให้สำมำรถพ่ึงพำตนเองได้” (พัฒนำกำร
ชุมชน, 2567: สนทนำกลุ่ม) 
   ด้ำนผู้น ำชุมชน กำรด ำเนินกำร คือ 1.ส ำรวจข้อมูล ส่งรำยชื่อผู้สูงอำยุให้อบต. เพ่ือ
ลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ 2.ประชำสัมพันธ์ให้ผู้สูงอำยุไปรับกำรคัดกรองสุขภำพ เช่น กำรตรวจวัด
สำยตำ เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง เป็นต้น ที่ รพ.สต.ท่ำศำลำ 3.กำรแจ้งรำยชื่อผู้สูงอำยุที่มีผลกำร
คัดกรองสุขภำพที่ผิดปกติต้องส่งต่อให้โรงพยำบำลภูเรือ ปัญหำที่พบคือ ผู้สูงอำยุอยู่คนเดียวไม่
สำมำรถไปรับบริกำรต่ำง ๆ ได้ ดังค ำพูดต่อไปนี้ “ลูกหลำนไม่อยู่บ้ำน ไม่มีคนพำผู้สูงอำยุไป หำกมี
ผู้สูงอำยุที่อยู่เพียงล ำพังจ ำนวนมำก ก็ได้มีกำรเปลี่ยนวัน เวลำ ในกำรให้บริกำร ถ้ำผู้สูงอำยุที่อยู่เพียง
ล ำพัง มีจ ำนวนไม่เยอะ ทำงผู้น ำชุมชนสำมำรถพำไปได้” (ก ำนันต ำบลท่ำศำลำ, 2567: สนทนำกลุ่ม) 
   ด้ำนสำธำรณสุขอ ำเภอภูเรือ/ผอ.รพ.สต.ท่ำศำลำ/นักวิชำกำรสำธำรณสุข  คือ  
กำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขให้กำรดูแลผู้สูงอำยุตำมงำนประจ ำและกรอบตัวชี้วัดที่
กระทรวงหรือจังหวัดตั้งขึ้นในปีนั้น ๆ เท่ำนั้น ได้แก่ กำรตรวจรักษำพยำบำลเบื้องต้น กำรออกเยี่ยม
บ้ำนปีละ 1 ครั้ง กำรคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุตำมแบบประเมินคัดกรอง Barthel ADL กำรประเมิน
สุขภำพจิตตำม 2Q 8Q และ9Q รวมทั้งกำรประเมินภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ (MMSE) ปัญหำที่พบ
คือ แพทย์เฉพำะทำงเช่น ทันตแพทย์ มีไม่เพียงพอ กำรให้บริกำรบำงเรื่องยังไม่มีควำมชัดเจน เช่น 
กำรเยี่ยมบ้ำนไม่ต่อเนื่อง ไม่มีกำรส่งเสริมสมรรถภำพทำงกำยในผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคมที่ครอบคลุมทุก
คน ได้ส่งเสริมเฉพำะผู้สูงอำยุที่เข้ำสู่โรงเรียนผู้สูงอำยุ ดังค ำพูดต่อไปนี้ “เจ้ำหน้ำที่ออกเชิงรุก แต่จะ
เป็นกำรออกเยี่ยมผู้สูงอำยุที่มีภำวะ  ติดบ้ำนติดเตียง ผู้พิกำรซ้ ำซ้อนเท่ำนั้น ในกลุ่มผู้สูงอำยุกลุ่มติด
สังคมมีกำรตรวจคัดกรองสุขภำพประจ ำปี ส ำหรับผู้ที่มีผลกำรตรวจคัดกรองที่ผิดปกติ ก็จะส่งต่อไป
โรงพยำบำลภูเรือ เช่น กำรตรวจสำยตำ กำรตรวจสุขภำพฟัน เป็นต้น มีกำรฝึกออกก ำลังกำยให้คนใน
ชุมชนตำมควำมสะดวกและควำมเหมำะสมตำมโครงกำรที่จัดขึ้นในแต่ละปี” (เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข, 
2567: สนทนำกลุ่ม) 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำรด ำเนินกำรเพ่ือผู้สูงอำยุที่ผ่ำนมำเป็นไปตำมบทบำท
หน้ำที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ กำรสงเครำะห์ผู้สูงอำยุ คือ กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุกำร
ประสำนงำนกับหน่วยงำนอ่ืน เช่น ร่วมค้นหำผู้สูงอำยุรำยใหม่ อำยุ  60 ปีขึ้นไปร่วมกับกระทรวง
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พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ ในกำรขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุให้ได้รับสิทธิ์และสวัสดิกำร และ
กำรส ำรวจ จัดท ำทะเบียนผู้สูงอำยุที่มีฐำนะยำกจน ออกเยี่ยมบ้ำนตำมเทศกำลเท่ำนั้น มีกำรจัดงำน
วันผู้สูงอำยุ เฉพำะวันที่ 14 เมษำยน ของทุกปี และกำรจัดท ำโครงกำร/อนุมัติโครงกำรที่เป็นกำร
พัฒนำสุขภำพผู้สูงอำยุ เช่น โครงกำรผู้สูงอำยุสุขใจ สูงวัยอย่ำงมีคุณค่ำ โรงเรียนผู้สูงอำยุต ำบลท่ำ
ศำลำ เป็นต้น ปัญหำที่พบ คือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ทรำบรูปแบบ หรือกิจกรรมกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคมในชุมชน ที่นอกเหนือจำกในโรงเรียนผู้สูงอำยุ รวมทั้งกำร
สนับสนุนงบประมำณและสิ่งรองรับส ำหรับผู้สูงอำยุ ดังค ำพูดต่อไปนี้ “กำรด ำเนินงำนจะเป็น
ผู้สนับสนุนงบประมำณ ส่วนมำกจะเป็นกำรจัดโครงกำรส่งเสริมสุขภำพในกลุ่มวัยต่ำง ๆ ซึ่งไม่ได้เน้น
ไปที่กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในกลุ่มผู้สูงอำยุ” (นำยก อบต.ท่ำศำลำ, 2567: สนทนำกลุ่ม) 
   อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน คือ กำรร่วมส ำรวจผู้สูงอำยุร่วมกับผู้น ำ
หมู่บ้ำน และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข รำยงำนจ ำนวนผู้สูงอำยุรำยใหม่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ เยี่ยมบ้ำน
เฉพำะรำยที่ได้รับมอบหมำย คัดกรองผู้สูงอำยุปีละ 1 ครั้ง เฉพำะรำยที่สนใจ ปัญหำ ขำดกำรส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุในพ้ืนที่อย่ำงสม่ ำเสมอ ดังค ำพูดต่อไปนี้ “เวลำหมอออกมำตรวจสุขภำพในพ้ืนที่ เรำก็
ไปช่วยชั่งน้ ำหนักวัดส่วนสูง วัดควำมดันโลหิต พอเสร็จแล้วก็ต่ำงคนต่ำงแยกย้ำยกันกลับบ้ำน ไม่มีกำร
ท ำกิจกรรมหรือสรุปผลงำนร่วมกัน” (อำสำสมัครสำธำรณสุข, 2567: สนทนำกลุ่ม) 
   ผู้สูงอำยุและภำคีเครือข่ำย ได้แสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับสภำพปัญหำกำรส่งเสริม
สมรรถภำพทำงกำยในผู้สูงอำยุและสร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกันในกำรศึกษำค้นคว้ำแนวทำงกำรแก้ไข
ปัญหำ วำงแผนแก้ไขปัญหำโดยชุมชนได้มีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจเลือกแนวทำงควำมต้องกำรของ
ตนเอง เพ่ือให้ได้แนวทำงกำรด ำเนินงำนที่สอดคล้องเหมำะสมกับวิถีชีวิตควำมเป็นอยู่ของคนในชุมชน
และเกิดควำมมั่นคง โดยผู้วิจัยและทีมวิจัยเป็นผู้สังเกตกำรณ์มีขั้นตอนในกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร
ตำมข้ันตอน ดังนี้ ขั้นตอน A-0 ควำมเป็นมำจำกอดีต เพ่ือให้เข้ำใจสภำพปัญหำในปัจจุบันกำรทบทวน
สถำนกำรณ์ที่ผ่ำนมำ ช่วยให้สมำชิกมองเห็นภำพในปัจจุบัน และอนำคตได้ชัดเจนมีวิทยำกรร่วมให้
ประสบกำรณ์เพ่ิมเติม ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย และทีมวิจัยทุกคนได้พูดคุยแลกเปลี่ยนในกลุ่มถึงปัญหำ กำร
ส่งเสริมสมรรถภำพทำงกำยในผู้สูงอำยุ ในส่วนของภำพรวมและบทบำทหน้ำที่ของแต่ละหน่วยงำน
พบว่ำ ในกำรดูแลผู้สูงอำยุนั้นส่วนใหญ่อยู่ที่กำรไม่มีรูปแบบกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจนในกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ รวมทั้งตัวผู้สูงอำยุไม่ดูแลสุขภำพตนเอง ญำติไม่มีเวลำดูแล และ
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเน้นดูแลเมื่อยำมเจ็บป่วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบำท ส ำรวจผู้สูงอำยุ
รำยใหม่และจ่ำยเบี้ยยังชีพ สนับสนุนสิ่งของเครื่องใช้ และงบประมำณ อสม. ออกเยี่ยมบ้ำนร่วมกับ
เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.ปีละ 1 ครั้ง หรือที่ได้รับมอบหมำยเท่ำนั้น 
   ขั้นตอน A-1.1 เป็นกำรทบทวนสภำพปัญหำ เข้ำใจสถำนกำรณ์ปัจจุบันของชุมชม
เพ่ือให้มองเห็นภำพควำมเป็นจริง และเข้ำใจสภำพปัจจุบันชัดเจนมำกขึ้น ผู้วิจัยให้ทุกคนเล่ำถึง
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สถำนกำรณ์ของชุมชนจำกมุมมองของตนเอง โดยผู้วิจัยได้ตั้งค ำถำมว่ำ สภำพปัญหำกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุในชุมชนเป็นอย่ำงไร ควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุเป็นอย่ำงไร โดยให้
สมำชิกในกลุ่มตั้งใจฟังและสอบถำมได้ แล้วน ำมำสรุปรวมบนกระดำษแผ่นใหญ่ เพ่ือน ำเสนอใน
ภำพรวมของกลุ่ม เป็นกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมและยอมรับควำมคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดยให้เวลำ       
30 นำท ีผลกำรด ำเนินกำรรวบรวมปัญหำ พบว่ำ 

     -  จุดแข็ง (Strengths) ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
ถดถอยทำงกำย คือ 1) มีภำคีเครือข่ำยที่ให้ควำมร่วมมือร่วมใจกัน 2) มีนโยบำยกำรจัดสวัสดิกำร
สังคมและกำรสงเครำะห์ส ำหรับผู้สูงอำยุอย่ำงเหมำะสมทั่วถึง 3) หน่วยงำนด้ำนสวัสดิกำรและด้ำน
สำธำรณสุขมีข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอำยุที่ เกี่ยวกับงำนของหน่วยงำนที่รับผิดชอบ  4) ผู้สูงอำยุมี
ควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงหน่วยงำนบริกำรสุขภำพภำยในชุมชน 

    -  จุดอ่อน (Weaknesses) ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
ถดถอยทำงกำย คือ 1) ขำดรูปแบบในกำรด ำเนินกำรที่ชัดเจน 2) บุคลำกรที่มีส่วนเกี่ยวข้องขำด
ควำมรู้ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 3) ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอำยุขำดกำรเชื่อมโยง
ระหว่ำงหน่วยงำน 4) ผู้สูงอำยุปัญหำและพฤติกรรมที่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ ได้แก่ มี
โรคประจ ำตัว สมรรถภำพทำงกำยต่ ำ และดัชนีมวลกำยเกินมำตรฐำน 

     -  โอกำส (Opportunities) ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
ถดถอยทำงกำย คือ 1) มีเครือข่ำยกำรจัดกิจกรรมจำกหน่วยงำนภำยในและภำยนอกชุมชนที่แข็งแรง
2) มีโอกำสสูงในกำรเข้ำถึงบริกำรที่จัดเตรียมโดยเครือข่ำยกิจกรรม 
                -  อุปสรรค (Threats) ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
ถดถอยทำงกำย คือ สภำพภูมิศำสตร์อยู่ในป่ำเขำ บำงหมู่บ้ำนห่ำงไกลจำกอ ำเภอ และ รพ.สต.ท่ำ
ศำลำ  
   ขั้นตอน A-1.2 น ำเสนอควำมเข้ำใจสภำพปัจจุบัน โดยผู้วิจัยได้ตั้งค ำถำมว่ำ
“วิเครำะห์สำเหตุของปัญหำว่ำเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น” ผู้แทนกลุ่มใหญ่น ำเสนอ อภิปรำยควำมหมำย
ภำพรวมของกลุ่ม สมำชิกกลุ่มอ่ืนจะซักถำมหรือให้ข้อมูลเพ่ิมเติมวิทยำกรควรช่วยตั้งค ำถำม เพ่ือให้
กำรอธิบำยชัดเจนขึ้น แล้วสรุปสภำพกำรณ์ที่ได้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด จำกนั้นได้น ำเสนอผล
กำรวิเครำะห์ปัญหำของทุกกลุ่ม พบประเด็นปัญหำผู้สูงอำยุมีควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือ ดังนี้ 

    -  จุดแข็ง (Strengths) 1) มีภำคีเครือข่ำยที่ให้ควำมร่วมมือร่วมใจกัน เนื่องจำก 
ให้ควำมร่วมมือดี ให้กำรสนับสนุนแรงกำย งบประมำณร่วมกัน 2) มีนโยบำยกำรจัดสวัสดิกำรสังคม
และกำรสงเครำะห์ส ำหรับผู้สูงอำยุอย่ำงเหมำะสมทั่วถึง เนื่องจำก เป็นนโยบำยที่ต้องด ำเนินกำรอยู่
แล้ว 3) หน่วยงำนด้ำนสวัสดิกำรและด้ำนสำธำรณสุขมีข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอำยุที่เกี่ยวกับงำนของ
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ เนื่องจำก ในกำรด ำเนินงำนต้องมีกำรส ำรวจข้อมูลและจัดเก็บข้อมูล รวมทั้ง
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กำรวิเครำะห์ข้อมูลก่อนด ำเนินกำรอยู่เสมอ 4) ผู้สูงอำยุมีควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงหน่วยงำนบริกำร
สุขภำพภำยในชุมชน เนื่องจำก ชุมชนต ำบลท่ำศำลำอยู่กันแบบครอบครัว เจ้ำหน้ำที่ให้บริกำรดี และ
ด้วยวัฒนธรรมชุมชนชนบทที่ผู้สูงอำยุจะเชื่อฟังหมออนำมัย มีของกิน ผัก ผลไม้ก็จะน ำมำให้หมอ
อนำมัยอยู่เสมอ 

    -  จุดอ่อน 1) ขำดรูปแบบในกำรด ำเนินกำรที่ชัดเจน เนื่องจำก เป็นกำร
ด ำเนินกำรตำมงำนประจ ำและตัวชี้วัดจำกจังหวัดและกระทรวงเท่ำนั้น และไม่มีผู้น ำกำรด ำเนินกำร 
ไม่มีกำรประชุมระหว่ำงภำคีเครือข่ำยในกำรด ำเนินกำร 2) บุคลำกรที่มีส่วนเกี่ยวข้องขำดควำมรู้ใน
กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ เนื่องจำก ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดขององค์กรในปีงบ ท ำให้ไม่ได้รับ
กำรสนับสนุนกำรอบรม และกำรได้รับควำมรู้ในเรื่องนี้เท่ำที่ควร รวมทั้งไม่ได้มีกำรด ำเนินกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุเป็นประจ ำ ท ำให้ขำดควำมต่อเนื่อง เกิดควำมหลงลืม 3) ข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้สูงอำยุขำดกำรเชื่อมโยงระหว่ำงหน่วยงำน เนื่องจำก เป็นกำรด ำเนินกำรเฉพำะในส่วนของตนเอง 
ขำดกำรบูรณำกำรร่วมกัน 4) ผู้สูงอำยุมีปัญหำและพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมเกี่ยวกับกำรส่งเสริม
สุขภำพ ได้แก่ มีโรคประจ ำตัว สมรรถภำพทำงกำยต่ ำ และดัชนีมวลกำยเกินมำตรฐำน เนื่องจำก ขำด
กำรให้ควำมรู้ที่ถูกต้องในกำรดูแลตนเองเท่ำท่ีควร  

    -  โอกำส (Opportunities) ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
ถดถอยทำงกำย คือ 1) มีเครือข่ำยกำรจัดกิจกรรมจำกหน่วยงำนภำยในและภำยนอกชุมชนที่แข็งแรง 
เนื่องจำก มีกำรจัดบริกำรแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. และจำกจิตอำสำมหำวิทยำลัยต่ำง ๆ ประมำณ ปีละ 
1 ครั้ง ก็จะมีกิจกรรม ดังนี้ 1) คลินิกคัดกรองมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้ ำดี 2) คลินิกคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูก 3) คลินิกคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง 4) คลินิกคัดกรองมะเร็งเต้ำนม 5) คลินิกตำใน
เด็กและผู้สูงอำยุ 6) คลินิกทันตกรรม 7) คลินิกกระดูกและข้อ คลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร 9) คลินิกรับ
บริจำคอวัยวะ และรับบริจำคโลหิต 10) คลินิกคัดกรองโรคเรื้อรัง 11) คลินิกคัดกรองสุขภำพจิต 12) 
คลินิกร้ำนยำใกล้บ้ำน 13) คลินิกแพทย์แผนไทย และ 14) คลินิกกำรยืนยันตัวตน หมอพร้อม DID 2) 
มีโอกำสสูงในกำรเข้ำถึงบริกำรที่จัดเตรียมโดยเครือข่ำยกิจกรรม เนื่องจำก ในกำรจัดกิจกรรมจำก
ภำยนอก จะเป็นกำรให้บริกำรในชุมชนที่ห่ำงไกล ประชำชนสำมำรถเดินเท้ำเข้ำมำรับบริกำรได้เลย  
                -  อุปสรรค (Threats) 1) สภำพภูมิศำสตร์อยู่ในป่ำเขำ บำงหมู่บ้ำนห่ำงไกลจำก
อ ำเภอ และ รพ.สต.ท่ำศำลำ เนื่องจำก สภำพถนนไม่เอ้ือต่อกำรเดินทำงท ำให้เกิดควำมยำกล ำบำกใน
กำรเข้ำไปด ำเนินกิจกรรม หรือให้ผู้สูงอำยุเดินทำงออกมำ 2) ไม่มีก ำลังคน ได้แก่ สหวิชำชีพที่
ครอบคลุม และเพียงพอในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย 

   ขั้นตอน A-2.1 กระบวนกำรสร้ำงเป้ำหมำยในอนำคตที่ปรำรถนำ ผู้วิจัยได้มอบหมำย
ให้ผู้ เข้ำร่วมประชุมเขียนถึงสภำพในอนำคตในอีก 3 ปีต้องกำรให้ชุมชนมีกำรดูแลผู้สูงอำยุ
เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิมอย่ำงไร โดยวิทยำกรจะใช้เนื้อหำด้ำนกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
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ผู้สูงอำยุโดยชุมชนเข้ำมำใช้ในกำรกระตุ้นเพ่ือให้เกิดควำมคิด และเขียน น ำข้อควำมของทุกคนที่เขียน
มำรวมในแผ่นเดียว น ำเสนอภำพรวมของแต่ละกลุ่ม แล้วน ำวิธีกำรของทุกกลุ่มมำรวมกันเป็นวิธีกำร
ของกลุ่มใหญ่ผลสรุปจำกควำมคิดเห็นของผู้เข้ำร่วมประชุมทั้ง 4 กลุ่ม มีควำมคิดเห็นไปแนวทำง
เดียวกัน คือ ต้องกำรเห็นกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของทุกฝ่ำยใน
ชุมชน โดยมีรูปแบบกำรด ำเนินกำรที่ชัดเจน และเกิดควำมยั่งยืนต่อไป 

   ขั้นตอน A-2.2 วิสัยทัศน์รวม วิทยำกรน ำวิธีกำรของทุกกลุ่มมำให้ทุกคนพิจำรณำ 
เพ่ือรวบรวมเป็นวิธีกำรเดียวกัน และต่อเติมให้เป็นวิธีกำรตัวแทนของอนำคต ที่ต้องกำรของทุกกลุ่ม
ท ำให้รู้สึกเป็นเจ้ำของควำมคิดร่วมกัน 

   ขั้นตอน I - 1 คิดหำกลวิธี (Solution Design) เป็นกำรหำวิธีกำรและเสนอทำงเลือก
ในกำรพัฒนำ ระดมแนวคิดเพ่ือหำกิจกรรมที่ต้องด ำเนินกำรเพ่ือให้เกิดผลส ำเร็จ วิเครำะห์และค้นหำ
เหตุผลเพ่ือก ำหนดทำงเลือกในกำรพัฒนำก ำหนดเป้ำหมำยและกิจกรรม โดยให้ผู้เข้ำร่วมประชุม ทุก
คนเขียนกิจกรรมที่คิดว่ำต้องท ำเพ่ือเกิดผลส ำเร็จ น ำเสนอต่อที่ประชุม และเปิดโอกำสให้สมำชิกได้
สอบถำมหรือให้ข้อมูลเพิ่มเติม  
 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 

ปัญหำ แนวทำงแก้ไข 
1. ขำดรูปแบบในกำรด ำเนินกำรที่ชัดเจน 1. ก ำหนดรูปแบบที่ชัดเจนร่วมกัน ผ่ำน พชต.   

ท่ำศำลำ  
2. บุคลำกรที่มีส่วนเกี่ยวข้องขำดควำมรู้ในกำร
ส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 

2. อบรมให้ควำมรู้ในเรื่องกำรส่งเสริมสมรรถนะ
ทำงกำยในผู้สูงอำยุ และกำรพัฒนำทักษะแกน
น ำผู้สูงอำยุและอสม. ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอำยุขำดกำรเชื่อมโยง
ระหว่ำงหน่วยงำน 

3. ส่งเสริมกำรใช้โปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ
ร่วมกัน เพ่ือดูข้อมูลกำรคัดกรองสุขภำพ
ผู้สูงอำยุ 9 ด้ำนในชุมชน และมีกำรน ำข้อมูล
สุขภำพผู้สูงอำยุมำแจ้ง/แลกเปลี่ยนในกำร
ประชุม อบต.ท่ำศำลำในแต่ละเดือน 

4. ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมที่ไมเ่หมำะสมเกี่ยวกับ
กำรส่งเสริมสุขภำพ 

4. อบรมให้ควำมรู้ในเรื่องกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองให้กับผู้สูงอำยุ   
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  ขั้นตอน I - 2 ผู้วิจัยได้วิเครำะห์และจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำ พบว่ำ บำงกิจกรรม
สำมำรถน ำมำรวมกันได้ เป็น 2 กิจกรรม ดังนี้ 

   1. กิจกรรมกำรถ่ำยทอดควำมรู้สู่ชุมชนด้ำนกำรดูแลสมรรถนะทำงกำยในกลุ่ม
ผู้สูงอำยุ 

   2. กิจกรรมกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
ผู้วิจัยได้วิเครำะห์ พบว่ำ กิจกรรมสำมำรถน ำมำรวมกันได้ เป็น 1 โครงกำร ชื่อโครงกำรส่งเสริม
สุขภำพประชำชนกลุ่มผู้สูงอำยุ เขตสุขภำพท่ี 8 ปีงบประมำณ พ.ศ.2567 

  ขั้นตอน C - 1 เป็นขั้นตอนกำรน ำโครงกำรหรือกิจกรรมต่ำง ๆ สู่กำรปฏิบัติและจัดกลุ่ม
ผู้ด ำเนินกำร โดยได้มีกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำร ดังแสดงในตำรำงที่ 2  

 
ตารางที่ 2 แผนปฏิบัติการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ 

จังหวัดเลย 
 
ล ำดับ แผนงำน/โครงกำร กิจกรรม ระยะเวลำ ผู้รับผิดชอบหลัก 

1 โครงกำรส่งเสริมสุขภำพ
ประชำชนกลุ่มผู้สงูอำยุ 
ปีงบประมำณ พ.ศ.2567 
(เน้น 7 กิจกรรม ได้แก่  
กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะที่
เอ้ือต่อสุขภำพ กำรสร้ำง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภำพ 
กำรเพิ่มควำมสำมำรถของ
ชุมชน กำรพัฒนำทักษะ 
ส่วนบุคคล กำรปรับระบบ
บริกำรสุขภำพ กำรวิจัยและ
พัฒนำ และกำรสร้ำงก ำลังคน
ด้ำนกำรสง่เสริมสุขภำพใน
ชุมชน เพื่อส่งเสริมสมรรถนะ
ทำงกำย 3 ดำ้น ตำมระบบ 
PR Model) 

1. กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณะที่เอ้ือต่อ
สุขภำพ กำรเพิ่มควำมสำมำรถของชุมชน 
กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคล และ 
กำรสร้ำงก ำลงัคนดำ้นกำรส่งเสริมสุขภำพ
ในชุมชน - โดยเจำ้หน้ำทีโ่รงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ร่วมกับ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอภูเรือ ให้ควำมรู้
ค ำแนะน ำแก่อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บำ้น ผู้น ำชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
เพื่อสร้ำงแกนน ำผู้สูงอำยุให้มีบทบำทใน
กำรให้ควำมรู้ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ
โดยกำรประชำสัมพันธผ์่ำนหอกระจำย
ข่ำวทุกเดือน 

1 สัปดำห์ - สสอ.ภูเรือ 
- รพ.สต.ท่ำศำลำ 
- อบต.ท่ำศำลำ 
- ผู้น ำชุมชน 

2. กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภำพ 
กำรปรับระบบบริกำรสุขภำพ และ 
กำรวิจัยและพฒันำ  
 

2 สัปดำห์ - สสอ.ภูเรือ 
- รพ.สต.ท่ำศำลำ 
- รพ.ภูเรือ 
- อบต.ท่ำศำลำ 
- อสม. 
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ตารางที ่2 แผนปฏิบัติการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ   
จังหวัดเลย (ต่อ) 

 
ล ำดับ แผนงำน/โครงกำร กิจกรรม ระยะเวลำ ผู้รับผิดชอบหลัก 

  - โดยเพิ่มศักยภำพชุมชนให้มีสว่นร่วมใน
กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
ดังนี ้
1.ด้ำนกำรมองเห็น ด้ำนกำรได้ยนิ ด้ำน
กำรกลั้นปัสสำวะ ด้ำนควำมคิดควำมจ ำ 
ด้ำนภำวะซึมเศร้ำ ด้ำนสุขภำพช่องปำก 
ด้ำนภำวะขำดสำรอำหำร มีส่วนร่วมใน
กำรดูแลสุขภำพดวงตำผูสู้งอำย ุเช่น 
ประชำสัมพนัธ์กำรตรวจเป็นประจ ำทุกปี 
สังเกตอำกำรต่ำงๆ ทีผ่ิดปกติ และกำร
รับประทำนอำหำร  
2.ด้ำนกำรเคลื่อนไหว ด้ำนกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวนั เช่น กำรออกก ำลังกำย
สม่ ำเสมอ 

  

 
   ขั้นตอน C – 2.1 จัดท ำแผน / กิจกรรม / โครงกำร (Action plan) โดยผู้เข้ำร่วม 

ประชุมต้องร่วมกันเขียนแผนงำน / โครงกำร ตำมรูปแบบมำตรฐำน โดยประกอบด้วย ชื่อโครงกำร 
หลักกำรและเหตุผล วัตถุประสงค์วิธีกำรด ำเนินงำน วันเวลำที่จะด ำเนินกำร ผลที่คำดว่ำจะได้รับ และ
ผู้รับผิดชอบ  

   ขั้นตอน C – 2.2 เสนอแผนปฏิบัติกำร  
    1. น ำเสนอรำยละเอียดของกิจกรรม อภิปรำยเพ่ิมเติมและตกลงด ำเนินงำน
มอบหมำยงำน ก ำหนดวันเวลำ สถำนที่  
    2. กำรเตรียมกำรเพ่ือเสนอแผนต่อหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประสำนขอรับกำร
สนับสนุน หรือส่งเสริมและเข้ำร่วมพัฒนำ                 
    3. น ำแผนงำนโครงกำรที่ได้จำกกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร มำประชำคมในชุมชน 
เพ่ือให้ชุมชนได้รับทรำบและร่วมด ำเนินกำรตำมแผนงำนโครงกำร สรุปผลกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วม 
ท ำให้เกิดโครงกำร 1 โครงกำร คือ โครงกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนกลุ่มผู้สูงอำยุ เขตสุขภำพที่ 8 
ปีงบประมำณ พ.ศ.2567 
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  ขั้นกำรลงมือปฏิบัติ (Action)  
   ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตำมแผน  

    โครงกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนกลุ่มผู้สูงอำยุ ปีงบประมำณ พ.ศ.2567 เริ่มจัด
กิจกรรมระหว่ำงวันที่  10 กันยำยน – 24 กันยำยน 2567 ด ำเนินกำรตำมระบบ PR Model 
(Participation Rehabilitation) ที่น ำมำใช้ในกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนกลุ่มผู้สู งอำยุ 
ประกอบด้วย 9 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

     1. Rehabilitation กำรได้ยิน     
     2. Rehabilitation กำรกลั้นปัสสำวะ  
     3. Rehabilitation กำรมองเห็น  
     4. Rehabilitation กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
     5. Rehabilitation ควำมคิดควำมจ ำ  
     6. Rehabilitation ภำวะซึมเศร้ำ 
     7. Rehabilitation กำรเคลื่อนไหว    
     8. Rehabilitation สุขภำพช่องปำก 
     9. Rehabilitation ภำวะขำดสำรอำหำร  
    ดังนี้ เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ร่วมกับ ส ำนักงำนสำธำรณสุข

อ ำเภอภูเรือ ให้ควำมรู้ค ำแนะน ำแก่ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ผู้น ำชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
เ พ่ือสร้ำงแกนน ำผู้สู งอำยุให้มีบทบำทในกำรให้ควำมรู้ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพโดยกำร
ประชำสัมพันธ์ผ่ำนหอกระจำยข่ำวทุกเดือน  

    กำรเพ่ิมศักยภำพชุมชนให้มีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
ดังนี้ 

  1. ด้ำนกำรมองเห็น ด้ำนกำรได้ยิน ด้ำนกำรกลั้นปัสสำวะ ด้ำนควำมคิด
ควำมจ ำ ด้ำนภำวะซึมเศร้ำ ด้ำนสุขภำพช่องปำก ด้ำนภำวะขำดสำรอำหำร มีส่วนร่วมในกำรดูแล
สุขภำพผู้สูงอำยุ เช่น ประชำสัมพันธ์กำรตรวจสุขภำพดวงตำเป็นประจ ำทุกปี สังเกตอำกำรต่ำง ๆ ที่
ผิดปกติ  กำรรับประทำนอำหำร เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขร่วมกับ อสม. และพัฒนำชุมชน ลงพ้ืนที่เยี่ยม
บ้ำน ประเมินสุขภำพในผู้สูงอำยุ ทุกวันพุธ เวลำ 09.00-17.00 น. (สัปดำห์แรกลงหมู่ที่ 1, 2 และ 3 
สัปดำห์ที่ 2 ลงหมู่ที่ 4, 5, 6 และ 7) จนครบทุกคน รวมทั้งกำรให้ควำมรู้หลัก 3 อ. 2 ส. (ด้ำนอำหำร 
อำรมณ์ก ำลังกำย กำรดื่มสุรำและสูบบุหรี่) โดย อสม.ร่วมกับผู้น ำชุมชน และประชำชนในชุมชน น ำ
ผู้สูงอำยุมำรวมตัวกันที่ Health Station ของแต่ละหมู่บ้ำน ส ำหรับผู้สูงอำยุที่ไม่สำมำรถมำได้ ก็จะมี
กำรลงเยี่ยมบ้ำนเชิงรุกในภำยหลัง 
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 2. ด้ำนกำรเคลื่อนไหว และด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน คือ กำรออกก ำลัง
กำยสม่ ำเสมอ กิจกรรมออกก ำลังกำยร ำไม้พลอง ออกก ำลังกำยตำมควำมถนัดในหมู่บ้ำน ทั้ง 7 
หมู่บ้ำนในต ำบลท่ำศำลำ ทุกวันศุกร์เวลำ 17.00 น. โดยมีอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และ
อบต. เป็นผู้น ำพำท ำกิจกรรม มีกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี กำรให้ควำมรู้หลัก 3 อ. 2 ส. (ด้ำนอำหำร 
อำรมณ์ก ำลังกำย กำรดื่มสุรำและสูบบุหรี่) 

ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์ในกำรนิเทศ ติดตำมงำน ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทรำบ และได้ท ำ
กำรสัมภำษณ์ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมโดยใช้แบบสัมภำษณ์ พบว่ำ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรส่งเสริมสมรรถนะ
ทำงกำยในผู้สูงอำยุ มีกำรด ำเนินตำมแผน ปฏิบัติกำร กิจกรรมที่ด ำเนินกำรเหมำะสมกับสภำพควำม
เป็นอยู่ของคนในชุมชน ท ำให้ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่เหมำะสม และมีคุณภำพชีวิตที่ดี
ขึ้น ส่งผลให้อำสำสมัครสำธำรณสุข ผู้น ำชุมชนและแกนน ำผู้สูงอำยุรู้หน้ำที่ของตนเองมำกขึ้น เกิดกำร
เชื่อมโยงของบุคคลในชุมชนท ำให้กำร ท ำงำนมีประสิทธิภำพท ำเกิดควำมต่อเนื่องยั่งยืน  

 4.3.3 ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดย
กำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 

  4.3.3.1 ข้อมูลเชิงปริมำณ ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะทำงประชำกรในผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะถดถอยทำงกำย และผู้มีส่วนร่วม ผลกำรวิเครำะห์ควำมรู้ ทักษะ เจตคติ และกำรมีส่วนร่วมใน
กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยของกลุ่มประชำชน (ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย), กลุ่มภำค
ท้องถิ่น และกลุ่มวิชำกำร ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลก่อนและหลังด ำเนินกำรผลเป็นดังนี้  
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ตารางที ่3 คุณลักษณะประชากรของผู้สูงอายุ ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะทางกายใน
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย (n=203) 

 
คุณลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน  

(n = 203) 

ร้อยละ 

เพศ   

- ชำย 86 42.40 
- หญิง 117 57.60 

อำยุ (ปี)   
- 60 – 69 ปี 53 26.10 

- 70 - 79 ปี 113 55.70 
- 80 - 89 ปี 
- ≥ 90 ปี 

37 
0 

18.20 
0.00 

Mean = 73.41 ปี, SD = 6.99 ปี, Min. = 60 ป,ี Max. = 87 ปี   

สถำนภำพสมรส 
  

- โสด 31 15.30 
- สมรส 99 48.80 
- หม้ำย 73 36.00 

ระดับกำรศึกษำ   
- ไม่ได้รับกำรศึกษำ 21 10.30 
- ประถมศึกษำ 166 81.80 
- มัธยมศึกษำตอนต้น 8 3.90 
- มัธยมศึกษำตอนปลำย 8 3.90 

อำชีพปัจจุบันของท่ำน   

- ไม่ได้ประกอบอำชีพ 134 66.00 
     -    เกษตรกรรม ท ำไร่ ท ำนำ 61 30.00 

- รับรำชกำร 8 3.90 
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ตารางที่ 3 คุณลักษณะประชากรของผู้สูงอายุ ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะทางกายใน
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย (n=203) 
(ต่อ) 

 

คุณลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน (n = 203) ร้อยละ 

ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำท่ำนเคยได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำร
ดูแลภำวะถดถอยทำงกำย 

  

      - เคย 140 69.00 
      - ไม่เคย 63 31.00 
ได้รับข้อมูลข่ำวสำรจำก   

- อสม. /ผู้น ำชุมชน 122 60.10 
     -    เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 7 3.40 
     -    รับฟังข้อมูลข่ำวสำรทำง โทรทัศน์/วิทยุ/หอกระจำยข่ำว 11 5.40 
     -    อ่ืน ๆ 63 31.00 
ลักษณะกำรอยู่อำศัย  

- อำศัยอยู่คนเดียว 8 3.90 
- อำศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร 111 54.70 
- อำศัยอยู่กับบุตร 84 41.40 

รำยได้ตนเอง   
     - มีรำยได ้ 153 75.40 
     - ไม่มีรำยได ้ 50 24.60 
ควำมเพียงพอ   
     - พอใช้ 117 57.60 
     - ไม่พอใช้ 86 42.40 
กำรได้รับเบี้ยยังชีพ     
    - ได้รับ 203 100.00 
สิทธิ์กำรรักษำพยำบำล   
   - ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (บัตรทอง) 203 100.00 

 



 

 

  99 

 จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่เข้ำร่วมโครงกำรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.60 อำยุ
เฉลี่ย 73 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในสถำนะสมรสร้อยละ 48.80 มีระดับกำรศึกษำสูงสุดส่วนใหญ่ที่ระดับ
ประถมศึกษำ ร้อยละ 81.80 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ ร้อยละ 66.00 รองลงมำประกอบอำชีพ
เกษตรกรรม ท ำไร่ ท ำนำ 30.00 ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรดูแลภำวะ
ถดถอยทำงกำย ร้อยละ 69.00 ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรจำกอสม./ผู้น ำชุมชน ร้อยละ 60.10 
ลักษณะกำรอยู่อำศัย ส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร ร้อยละ 54.70 รำยได้ส่วนใหญ่มีรำยได้  
ร้อยละ 75.40 ควำมเพียงพอส่วนใหญ่พอใช้ ร้อยละ 57.60 ทุกคนมีสวัสดิกำรเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ     
ร้อยละ 100.00 และทุกคนมีสิทธิกำรรักษำพยำบำลเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ร้อยละ 
100.00  
 
ตารางที่ 4 การประเมินภาวะถดถอยทางกาย 9 ด้านในผู้สูงอายุ (n=203) 
 

ภำวะถดถอยทำงกำย 9 ด้ำนในผู้สูงอำยุ จ ำนวน  

(n = 203) 

ร้อยละ 

ด้ำนควำมคิดควำมจ ำ   

- ปกต ิ 165 81.30 
- ผิดปกต ิ 38 18.70 

ด้ำนกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย   
   1. ท่ำนสำมำรถเดินไปและกลับด้วยตนเอง 6 เมตร ภำยใน
ระยะเวลำ 12 วินำที 

  

- สำมำรถท ำได้ 168 82.80 

- ไม่สำมำรถท ำได้ 35 17.20 
    2. ท่ำนมีประวัติหกล้มภำยใน 6 เดือน อย่ำงน้อย 1 ครั้ง   

- มี 23 11.30 
- ไม่มี 180 88.70 

ด้ำนกำรขำดสำรอำหำร   
    1. น้ ำหนักของท่ำนลดมำกกว่ำ 3 กิโลกรัม ภำยใน
ช่วงเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 

  

- มี 35 17.20 



 

 

  100 

ตารางที่ 4 การประเมินภาวะถดถอยทางกาย 9 ด้านในผู้สูงอายุ (n=203) (ต่อ) 
 

ภำวะถดถอยทำงกำย 9 ด้ำนในผู้สูงอำยุ จ ำนวน  

(n = 203) 

ร้อยละ 

- ไม่มี 168 82.80 
    2. ควำมอยำกอำหำรลดลง   

- มี 16 7.90 
- ไม่มี 187 92.10 

ด้ำนกำรมองเห็น   
- มี 63 31.00 
- ไม่มี 140 69.00 

ด้ำนกำรได้ยิน   
- ปกต ิ 152 74.90 
- ไม่ได้ยินทั้ง 2 ข้ำง 8 3.90 
- ได้ยินข้ำงเดียว 43 21.20 

ด้ำนภำวะซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย   
    1. ใน 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำรวมวันนี้ มีอำกำร รู้สึกไม่สบำย
ใจ เซ็ง ทุกข์ใจ เศร้ำ ท้อแท้ ซึม หงอย 

 
 

 
 

- มี 23 11.30 
- ไม่มี 180 88.70 

    2. เบื่อ ไม่อยำกพูด ไม่อยำกท ำอะไร หรือท ำอะไรก็ไม่
สนุกเพลิดเพลินเหมือนเดิม 

  

- มี 22 10.80 
- ไม่มี 181 89.20 

    3. เดือนที่ผ่ำนมำ รวมถึงวันนี้ มีควำมรู้สึกทุกข์ใจจนไม่
อยำกมีชีวิตอยู่ 

  

- มี 15 7.40 
- ไม่มี 188 92.60 
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ตารางที่ 4 การประเมินภาวะถดถอยทางกาย 9 ด้านในผู้สูงอายุ (n=203) (ต่อ) 
 

ภำวะถดถอยทำงกำย 9 ด้ำนในผู้สูงอำยุ จ ำนวน  

(n = 203) 

ร้อยละ 

ด้ำนกำรกลั้นปัสสำวะ   
- มี 30 14.80 
- ไม่มี 173 85.20 

ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน   
- ปกติ 97 47.80 
- ไม่ปกติ 106 52.20 

ด้ำนสุขภำพช่องปำก   
    1. ควำมยำกล ำบำกในกำรเคี้ยวอำหำรแข็ง   

- มี 22 10.80 
- ไม่มี 181 89.20 

    2. มีอำกำรเจ็บปวดในช่องปำก   
- มี 37 18.20 
- ไม่มี 166 81.80 

 

จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ ภำวะถดถอยทำงกำย 9 ด้ำนในผู้สูงอำยุ ด้ำนควำมคิดควำมจ ำ 
ส่วนใหญ่ปกต ิร้อยละ 81.30 ด้ำนกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย สำมำรถเดินไปและกลับด้วยตนเอง 6 เมตร 
ภำยในระยะเวลำ 12 วินำที ส่วนใหญ่ สำมำรถท ำได้ ร้อยละ 82.80 ประวัติหกล้มภำยใน 6 เดือน 
อย่ำงน้อย 1 ครั้ง ส่วนใหญ่ ไม่มี ร้อยละ 88.70 ด้ำนกำรขำดสำรอำหำร น้ ำหนักลดมำกกว่ำ 3 
กิโลกรัม ภำยในช่วงเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำนมำ (โดยไม่ได้ตั้งใจลดน้ ำหนัก) ส่วนใหญ่ ไม่มี ร้อยละ 82.80 
ควำมอยำกอำหำรลดลง ส่วนใหญ่ ไม่มี ร้อยละ 92.10 ด้ำนกำรมองเห็น ส่วนใหญ่ ไม่มีปัญหำ ร้อยละ 
69.00 ด้ำนกำรได้ยิน ส่วนใหญ่ ปกติ ร้อยละ 74.90 รองลงมำคือ ได้ยินข้ำงเดียว ร้อยละ 21.20 และ
น้อยที่สุดคือ ไม่ได้ยินทั้ง 2 ข้ำง ร้อยละ 3.90 ด้ำนภำวะซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย ใน 2 
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำรวมวันนี้ มีอำกำร รู้สึกไม่สบำยใจ เซ็ง ทุกข์ใจ เศร้ำ ท้อแท้ ซึม หงอย ส่วนใหญ่ ไม่มี 
ร้อยละ 88.70 เบื่อ ไม่อยำกพูด ไม่อยำกท ำอะไร หรือท ำอะไรก็ไม่สนุกเพลิดเพลินเหมือนเดิม ส่วน
ใหญ่ ไม่มี ร้อยละ 89.20 เดือนที่ผ่ำนมำ รวมถึงวันนี้ มีควำมรู้สึกทุกข์ใจจนไม่อยำกมีชีวิตอยู่ ส่วนใหญ่ 
ไม่มี ร้อยละ 92.60 ด้ำนกำรกลั้นปัสสำวะ ส่วนใหญ่ ไม่มี ร้อยละ 85.20 ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ ำวัน ส่วนใหญ่ ไม่ปกติ ร้อยละ 52.20 ด้ำนสุขภำพช่องปำก ควำมยำกล ำบำกในกำรเคี้ยวอำหำร
แข็ง ส่วนใหญ่ ไม่มี ร้อยละ 89.20 อำกำรเจ็บปวดในช่องปำกส่วนใหญ่ ไม่มี ร้อยละ 81.80 

 
ตารางที่ 5  คุณลักษณะประชากรของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

สมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย (n=28) 

 
คุณลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน 

(n = 28) 
ร้อยละ 

เพศ   
ชำย 7 25.00 
หญิง 21 75.00 

อำยุ (ปี) 
- 30 - 39 ปี 

- 40 – 49 ปี 
- 50 - 59 ปี 
- ≥ 60 ปี 
Mean = 46.86 ปี, SD = 8.28 ปี, Min. = 34 ปี, Max. = 66 ปี 

 

 
6 
9 
11 
2 
 

21.40 
32.10 
9.30 
7.10 

 

สถำนภำพ   
- โสด 
- สมรส 
- แยกกันอยู่ 
- หย่ำร้ำง  

3 
23 
1 
1 

10.70 
82.10 
3.60 
3.60 

ระดับกำรศึกษำ 
- ประถมศึกษำ 
- มัธยมศึกษำตอนต้น 
- มัธยมศึกษำตอนปลำย 
- อนุปริญญำ/ปวส. 
- ปริญญำตรี 
- สูงกว่ำปริญญำตรี  

 
5 
5 
8 
1 
7 
2 

 
17.85 
17.85 
28.57 
3.58 
25.00 
7.15 
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ตารางที่ 5 คุณลักษณะประชากรของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย (n=28) (ต่อ) 

 
คุณลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน 

(n = 28) 
ร้อยละ 

อำชีพปัจจุบันของท่ำน 

     -    เกษตรกรรม ท ำไร่ ท ำนำ 
- ค้ำขำย 
- รับรำชกำร 
- อ่ืน ๆ   

 
7 
11 
9 
1 

 
28.57 
39.28 
32.1 
3.58 

รำยได้ 
      - 2,000 – 6,199 บำท 
      - 7,000 – 11,199 บำท 
      - 11,200 – 15,399 บำท 
      - 15,400 – 19,599 บำท 
      - ≥ 20,000 บำท  

 
13 
10 
3 
1 
1 

 
46.40 
35.70 
10.70 
3.58 
3.58 

สิทธิ์กำรรักษำพยำบำล 
- ข้ำรำชกำร 

     -    ประกันสังคม 
     -    ประกันสุขภำพ 30 บำทรักษำทุกโรค 
          อ่ืน ๆ                                                                            

 
9 
10 
7 
2 

 
32.14 
35.70 
25.00 
7.15 

ต ำแหน่ง 
     - หัวหน้ำส่วนรำชกำร 
     - ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Care gever: CG) 
     - นำยกองค์กำรบริกำรส่วนต ำบล 
     - ประชำชนทั่วไป/ผู้สูงอำยุ/ญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุ  

 
4 
5 
1 
9 

 
14.30 
17.88 
3.58 
32.14 

     - ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน 
     - อ่ืน ๆ (ทันตแพทย์, ผอ.รพ.สต.ฯ)  

3 
6 

10.70 
21.40 
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ตารางที่ 5 คุณลักษณะประชากรของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย (n=28) (ต่อ) 

 
คุณลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน 

(n = 28) 
ร้อยละ 

กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
     - อินเตอร์เน็ต 
     - บุคลำกรของกองทุนดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว 
     - หอกระจำยข่ำวชุมชน 
     - สิ่งพิมพ์ เช่น โปสเตอร์/แผ่นพับ/คู่มือ/วำรสำร 
     - โทรทัศน์  

 
10 
8 
3 
2 
5 

 
35.7 
28.60 
10.70 
7.10 
17.90 

   
 

 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 อำยุเฉลี่ย 

46.86 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในสถำนะสมรสร้อยละ 82.10 มีระดับกำรศึกษำสูงสุดส่วนใหญ่ที่ระดับ

มัธยมศึกษำตอนปลำย ร้อยละ 28.57 ส่วนใหญ่มีอำชีพค้ำขำย ร้อยละ 39.28 รองลงมำรับรำชกำร 

ร้อยละ 32.14 รำยได้ส่วนใหญ่ 7,000 – 11,199 บำท ร้อยละ 35.70 สิทธิกำรรักษำส่วนใหญ่เป็น

ประกันสังคม ร้อยละ 35.70 ต ำแหน่งส่วนใหญ่ ด ำรงต ำแหน่งประชำชนทั่วไป/ญำติผู้สูงอำยุ ร้อยละ 

32.14 กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ ส่วนใหญ่ได้รับจำก

อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 35.70 
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ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ การตอบแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้มีร่วมร่วมในในการการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบล 
ท่าศาลา  อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย (n=28) 

 

 
ข้อค ำถำมกำรมีส่วนร่วม 

ระดับกำรมีส่วนร่วม Mean S.D. 
น้อยมำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำนกลำง 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ด้ำนที่ 1 กำรมีส่วนร่วมใน
ระดับให้ข้อมูลข่ำวสำร 

       

1. ท่ำนได้เข้ำร่วมรับฟังข้อมูล
เกี่ยวกับนโยบำยกำร
ด ำเนินงำนพัฒนำศักยภำพ
กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย
ในผู้สูงอำยุ 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

15 
(53.60) 

10 
(35.70) 

2 
(7.10) 

3.46 
 

0.69 

2. ท่ำนได้เข้ำร่วมรับฟังข้อมูล
ปัญหำสุขภำพและควำม
ต้องกำรของกลุ่มผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

20 
(71.40) 

6 
(21.40) 

2 
(7.10) 

3.36 0.62 
 

3. ท่ำนได้เข้ำร่วมรับฟังกำร
วำงแผนกำรด ำเนินงำนกำร
ส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ 

0 
(0.00) 

2 
(7.10) 

10 
(35.70) 

13 
(46.40) 

3 
(10.70) 

3.61 0.78 

4. ท่ำนได้เข้ำร่วมรับฟังผล
กำรด ำเนินงำนกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

12 
(42.90) 

11 
(39.30) 

4 
(14.30) 

3.64 0.70 

ด้ำนที่ 2 กำรมีส่วนร่วมใน
ระดับกำรปรึกษำหำรือ 

       

5. ท่ำนได้เข้ำร่วมรับฟังแนว
ทำงกำรปฏิบัติและผลของกำร
ประเมินงำน กำรส่ ง เสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

12 
(42.90) 

11 
(39.30) 

4 
(14.30) 

3.64 0.70 
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ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ การตอบแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้มีร่วมร่วมในในการการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบล 
ท่าศาลา  อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย (n=28) (ต่อ) 

 

 
ข้อค ำถำมกำรมีส่วนร่วม 

ระดับกำรมีส่วนร่วม Mean S.D. 
น้อยมำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำนกลำง 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

6.ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรเสนอ
ข้อมูลและแสดงควำมคิดเห็น
เกี่ยวกับกำรก ำหนดนโยบำย 

0 
(0.00) 

 

1 
(3.60) 

 

18 
(64.30) 

 

9 
(32.10) 

 

0 
(0.00) 

 

3.29 
 
 

0.53 
 

7.ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรเสนอ
ข้อมูลและแสดงควำมคิดเห็น
เกี่ยวกับข้อมูลปัญหำสุขภำพ
และควำมต้องกำรของกลุ่ม
ผู้สูงอำยุ  

0 
(0.00) 

 

1 
(3.60) 

 

20 
(71.40) 

 

7 
(25.00) 

 

0 
(0.00) 

 

3.21 

 
0.49 

 

8.ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรเสนอ
ข้อมูลและแสดงควำมคิดเห็น
เกี่ยวกับกำรวำงแผนด ำเนิน
กิจกรรมตำมแผนกำรดูแล
รำยบุคคลส ำหรับผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะถดถอยทำงกำย ในกำร
ส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ 

1 
(3.60) 

3 
(10.70) 

14 
(50.00) 

10 
(35.70) 

0 
(0.00) 

3.18 0.77 

9.ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรเสนอ
ข้อมูลและแสดงควำมคิดเห็น
เกี่ยวกับแนวทำงกำรติดตำม
ประเมินกำรด ำเนินกิจกรรม
ตำมแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

3 
(10.70) 

19 
(67.90) 

6 
(21.40) 

0 
(0.00) 

3.11 0.56 
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ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ การตอบแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้มีร่วมร่วมในในการการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบล 
ท่าศาลา  อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย (n=28) (ต่อ) 

 

 
ข้อค ำถำมกำรมีส่วนร่วม 

ระดับกำรมีส่วนร่วม Mean S.D. 
น้อยมำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำนกลำง 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

10.ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรเสนอ
ข้อมูลและแสดงควำมคิดเห็น
ต่อผลกำรด ำเนินงำนส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

17 
(60.70) 

7 
(25.00) 

3 
(10.70) 

3.43 0.74 

ด้ำนที่ 3 กำรมีส่วนร่วมใน
ระดับเข้ำมำมีบทบำท 

       

11 .ท่ ำนมีส่ วนร่ วมในกำร
วิเครำะห์ข้อมูล สถำนกำรณ์
ปั ญห ำสุ ขภ ำพและควำม
ต้องกำรของผู้สูงอำยุ 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

17 
(60.70) 

7 
(25.00) 

3 
(10.70) 

3.29 0.81 

12 .ท่ ำนมีส่ วนร่ วมในกำร
ก ำหนดนโยบำยเกี่ยวกับกำร
พัฒนำศั กยภำพกำ รดู แ ล
ผู้สูงอำยุ 

0 
(0.00) 

4 
(14.30) 

14 
(50.00) 

8 
(28.60) 

2 
(7.10) 

3.25 0.88 

13 .ท่ ำนมีส่ วนร่ วมในกำร
จัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนกำร
ส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ 

0 
(0.00) 

3 
(10.70) 

18 
(64.30) 

6 
(21.40) 

1 
(3.60) 

3.18 0.67 

14 .ท่ ำนมีส่ วนร่ วมในกำร
ก ำ ห น ด วิ ธี ก ำ ร ห รื อ แ น ว
ทำงกำรด ำเนินงำนและกำร
ปฏิบัติงำน 

0 
(0.00) 

2 
(7.10) 

16 
(57.10) 

9 
(32.10) 

1 
(3.60) 

3.32 0.67 

 

 



 

 

  108 

ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ การตอบแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้มีร่วมร่วมในในการการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบล 
ท่าศาลา  อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย (n=28) (ต่อ) 

 

 
ข้อค ำถำมกำรมีส่วนร่วม 

ระดับกำรมีส่วนร่วม Mean S.D. 
น้อยมำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำนกลำง 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ด้ำนที่ 4 กำรมีส่วนร่วมใน

ระดับสร้ำงควำมร่วมมือ 

       

16.ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรน ำ
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลปัญหำ
ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอย
ทำงกำย ก ำหนดแนวทำงกำร
แก้ไขปัญหำ 

1 
(3.60) 

3 
(10.70) 

15 
(53.60) 

9 
(32.10) 

0 
(0.00) 

3.14 0.75 

17.ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรน ำ
แนวทำงกำรด ำเนินงำน
ส่งเสริมสมรรถะนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ ที่มีภำวะถดถอยทำง
กำยไปสู่กำรปฏิบัติ 

0 
(0.00) 

3 
(10.70) 

18 
(64.30) 

7 
(25.00) 

0 
(0.00) 

3.14 0.59 

18.ท่ำนมีส่วนร่วมในกำร
ด ำเนินงำนตำมแผนงำน
กิจกรรมหรือโครงกำร 

0 
(0.00) 

4 
(14.30) 

18 
(64.30) 

6 
(21.40) 

0 
(0.00) 

3.07 0.60 

19.ท่ำนมีส่วนร่วมในกำร
ติดตำม ประเมิน สรุปผลและ
ถอดบทเรียนผลกำร
ด ำเนินงำน 

0 
(0.00) 

3 
(10.70) 

15 
(53.60) 

9 
(32.10) 

1 
(3.60) 

3.29 0.71 
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ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ การตอบแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้มีร่วมร่วมในในการการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบล 
ท่าศาลา  อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย (n=28) (ต่อ) 

 

 
ข้อค ำถำมกำรมีส่วนร่วม 

ระดับกำรมีส่วนร่วม Mean S.D. 
น้อยมำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำนกลำง 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

20.ท่ำนมีส่วนร่วมในกำร
พัฒนำแนวทำงที่ดีในกำร
ด ำเนินกำรส่งเสริมสมรรถะนะ
ทำงกำยในผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
ถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

4 
(14.30) 

15 
(53.60) 

9 
(32.10) 

0 
(0.00) 

3.18 0.67 

ด้ำนที่ 5 กำรมีส่วนร่วมใน
ระดับเสริมอ ำนำจ 

       

21.ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรน ำ
แ น ว ท ำ ง ห รื อ แ ผ น ก ำ ร
ด ำเนินกำร ไปก ำหนดให้เป็น
เ รื่ อ ง ที่ ส ำ คั ญ แ ล ะ ต้ อ ง
ด ำเนินกำร 

0 
(0.00) 

3 
(10.70) 

19 
(67.90) 

6 
(21.40) 

0 
(0.00) 

3.11 0.67 

22 .ท่ ำนมีส่ วนร่ วมในกำร
ก ำหนดแนวทำงกำรปฏิบัติที่
เป็นประโยชน์ในกำรแก้ไข
ปัญหำกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

3 
(10.70) 

16 
(57.10) 

7 
(25.00) 

2 
(7.10) 

3.29 0.76 

23 .ท่ ำนมีส่ วนร่ วมในกำร
ตัดสินใจที่จะด ำเนินกำรต่อ
แผนกำรส่งเสริมสมรรถะนะ
ทำงกำยในผู้สูงอำยุ ที่มีภำวะ
ถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

6 
(21.40) 

13 
(46.40) 

7 
(25.00) 

2 
(7.10) 

3.18 0.86 
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ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ การตอบแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้มีร่วมร่วมในในการการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบล 
ท่าศาลา  อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย (n=28) (ต่อ) 

 

 
ข้อค ำถำมกำรมีส่วนร่วม 

ระดับกำรมีส่วนร่วม Mean S.D. 
น้อยมำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำนกลำง 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

24 .ท่ ำนมีส่ วนร่ วมในกำร
พิจำรณำปัจจัยหรืออุปสรรค
ในกำรด ำเนินงำน 

0 
(0.00) 

4 
(14.30) 

17 
(60.70) 

6 
(21.40) 

1 
(3.60) 

3.14 0.70 

25.ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรเสนอ
แนวทำงหรือวิธีกำรปรับปรุง
กำรส่งเสริมสมรรถะนะทำง
กำย  

0 
(0.00) 

2 
(7.10) 

20 
(71.40) 

6 
(21.40) 

0 
(0.00) 

3.14 0.52 

 
จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำผู้มีส่วนร่วมได้มีส่วนร่วมในกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร มำกที่สุดคือได้เข้ำร่วม

รับฟังผลกำรด ำเนินงำนกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ และได้เข้ำร่วมรับฟังแนวทำงกำร
ปฏิบัติและผลของกำรประเมินงำน กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดย มีคะแนนเฉลี่ย 
3.64 (SD = 0.78) มีส่วนร่วมในกำรมีส่วนร่วมในระดับกำรปรึกษำหำรือ มำกที่สุดคือด้ำนกำรเสนอ
ข้อมูลและแสดงควำมคิดเห็นต่อผลกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 3.43 (SD = 0.74) มีส่วนร่วมในกำรมีส่วนร่วมในระดับเข้ำมำมีบทบำท มำกที่สุดคือด้ำนมีส่วน
ร่วมในกำรก ำหนดวิธีกำรหรือแนวทำงกำรด ำเนินงำนและกำรปฏิบัติงำนพัฒนำศักยภำพกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย และมีส่วนร่วมในกำรติดตำม ตรวจสอบและประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนตำมแผนกำรดูแลรำยบุคคลส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
3.32 (SD = 0.67) มีส่วนร่วมในกำรมีส่วนร่วมในระดับสร้ำงควำมร่วมมือ มำกที่สุดคือด้ำนมีส่วนร่วม
ในกำรติดตำม ประเมิน สรุปผลและถอดบทเรียนผลกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสมรรถะนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.29 (SD = 0.71) มีส่วนร่วมในกำรมีส่วนร่วม
ในระดับเสริมอ ำนำจ มำกที่สุดคือด้ำนมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดแนวทำงกำรปฏิบัติที่เป็นประโยชน์ใน
กำรแก้ไขปัญหำกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.29 (SD = 0.76)  
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ตารางที่ 7 ระดับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วม (n=28) 
 
 

ระดับกำรมีส่วนร่วม คะแนน จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ Mean S.D. 

มีส่วนร่วมน้อยที่สุด 1.00 – 1.80 0 0.00   
มีส่วนร่วมน้อย 1.81 – 2.60 1 3.60   
มีส่วนร่วมปำนกลำง 2.61 – 3.40 17 60.70   
มีส่วนร่วมมำก 3.41 – 4.20 9 32.10   
มีส่วนร่วมมำกที่สุด 4.21 – 5.00 1 3.60   

 รวม 28 100 3.36 0.62 
 

 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ ผู้มีส่วนร่วมส่วนใหญ่มีระดับกำรมีส่วนร่วมปำนกลำง จ ำนวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.70 รองลงมำมีมีส่วนร่วมมำก จ ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 32.10 มีคะแนนรวม 
เฉลี่ยทั้งหมด 3.36 คะแนน (S.D. = 0.62) ซึ่งสำมำรถแปลผลได้ว่ำผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับกำรมีส่วน 
ร่วมในภำพรวมอยู่ในระดับอยู่ในระดับปำนกลำง 
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ตารางที่ 8 จ านวน และร้อยละ ของความรู้ในการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ก่อน และหลังด าเนินการ (n = 28) 

 
 

ข้อ 

 

ข้อค ำถำม 

ก่อน หลัง 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1 ผู้สูงอำยุ ควรออกก ำลังกำย 3-4 ครั้งต่อ
สัปดำห์ เพ่ือกระตุ้นจังหวะกำร 
เต้นของหัวใจ กำรบริหำรร่ำงกำยให้ได้
ครบทุกส่วนของร่ำงกำย 

27 96.40 28 100.00 

2 ผู้สูงอำยุควรเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง

ท่ำทำงอย่ำงรวดเร็ว 

19 67.90 25 89.28 

3 ผู้สูงอำยุควรหลีกเลี่ยงกำรหลับตำใน
ขณะที่มีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย เพรำะ
กำรรับรู้กำรมองเห็นจะเป็นตัวช่วยใน
กำรทรงตัวหรือรักษำร่ำงกำยให้อยู่ใน
ภำวะสมดุล 

24 85.70 27 96.40 

4 ผู้สูงอำยุควรแปรงฟันอย่ำงน้อยวันละ 2 
ครั้ง เช้ำและก่อนนอน 

26 92.90 27 92.90 

5 ผู้สูงอำยุควรหลีกเลี่ยงอำหำรประเภท
แป้งและน้ ำตำล นอกจำกจะท ำให้อ้วน
แล้วยังท ำให้เกิดฟันผุด้วย 

24 85.70 26 92.90 

6 ผู้สูงอำยุควรเลือกใช้แปรงสีฟันที่มีขน
แปรงอ่อนนุ่ม มีขนำดพอเหมำะกับปำก 
มีด้ำมที่จับถนัดมือ จะป้องกันแปรงสีฟัน
กระแทกเหงือกท ำให้เหงือกอักเสบได้ 

28 100.00 28 100.00 
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ตำรำงที่ 8 จ ำนวน และร้อยละ ของควำมรู้ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุของผู้มีส่วน 

             เกี่ยวข้อง ก่อน และหลังด ำเนินกำร (n = 28) (ต่อ) 

 

ข้อ 

 

ข้อค ำถำม 

ก่อน หลัง 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

7 ผู้สูงอำยุควรไปตรวจสุขภำพช่องปำก

อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้งจะท ำให้ป้องกัน

โรคในช่องปำกได้ 

26 92.90 28 100.00 

8 ผู้สูงอำยุควรตรวจเช็คสำยตำทุก 1-2 ปี 

เพ่ือแก้ไขปัญหำทำงสำยตำในผู้สูงอำยุ 

เช่น ปัญหำสำยตำยำว จอประสำทตำ

เสื่อม ต้อหิน ต้อกระจก ซึ่งอำจเป็น

สำเหตุ ให้เกิดกำรหกล้มขึ้นได้ 

26 92.90 28 100.00 

9 ผู้สูงอำยุควรหมั่นสังเกตอำกำรต่ำง ๆ ที่

ผิ ดปกติต่ อดวงตำ เพรำะอำจ เป็ น

สัญญำณเตือนของโรคต่ำง ๆ ได้ดังนี้ ตำ

แห้ง โรคต้อกระจก และโรคจอประสำท

เสื่อม 

26 92.90 28 100.00 

10 ผู้สูงอำยุไม่ควรสวมใส่แว่นตำกันแดดเมื่อ

อยู่กลำงแจ้ง 

15 53.60 20 71.42 

 
จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ ก่อนด ำเนินกำรประเด็นค ำถำมท่ีตอบผิดมำกท่ีสุด คือ ผู้สูงอำยุไม่ควร

สวมใส่แว่นตำกันแดดเมื่ออยู่กลำงแจ้ง ร้อยละ 46.40 รองลงมำ ผู้สูงอายุควรเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง
ท่าทางอย่างรวดเร็ว ร้อยละ 32.10 และหลังด ำเนินกำร พบว่ำ ประเด็นค ำถำมท่ีตอบผิดลดลง ร้อยละ 
28.58 และ 10.72 ตำมล ำดับ 
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ตารางที่ 9 ระดับความรู้ของของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุก่อน
และหลังด าเนินการ (n=28) 

 
 

ระดับควำมรู้ 

 

คะแนน 

ก่อน หลัง 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ดี ≥ 9 11 39.30 19 67.85 

ปำนกลำง 5 – 8 17 60.70 9 32.14 

ไม่ดี 0 – 4 0 0.00 0 0.00 
 

 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ ก่อนด ำเนินกำรผู้มีส่วนร่วมมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสมรรถนะ
ทำงกำยในผู้สูงอำยุ ภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 60.70 และหลัง
ด ำเนินกำร พบว่ำ ผู้มีส่วนร่วมมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย ภำพรวมอยู่ในระดับดี 
ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย เท่ำกับ 67.85 สรุปได้ว่ำผู้มีส่วนร่วมหลังด ำเนินกำรมีควำมรู้เพ่ิมข้ึน 

 
ตารางที่ 10 ผลกำรวิเครำะห์ควำมรู้ของมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุก่อน

และหลัง กำรด ำเนินกำร (n=28) 
 

ระดับ
ควำมรู้ 

ค่ำเฉลี่ย ส่วน 
เบี่ยงเบน 
มำตรฐำน 

ค่ำเฉลี่ย 
ของควำม 

ต่ำง 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มำตรฐำนของ 

ควำมต่ำง 

t p-value 

ก่อน 8.32 0.98 1.65 0.31 0.23 0.017 

หลัง 8.39 1.68     

              
 จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ ควำมรู้ของมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ
ก่อนและหลัง กำรด ำเนินกำร มีควำมแตกต่ำง กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 กล่ำวคือ ผู้มี
ส่วนร่วมมีควำมรู้หลังด ำเนินกำร สูงกว่ำก่อนด ำเนินกำร  
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ตารางที่ 11 จ านวน ร้อยละ การตอบแบบสัมภาษณ์วัดคุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI)     
ส าหรับผู้สูงอายุก่อนการด าเนินการ (n=203) 

 
 

ข้อค ำถำม 
ระดับควำมรู้สึก  

Mean 
 

S.D. ไม่เลย 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ด้ำนที่ 1 กำรมีส่วนร่วมใน
ระดับให้ข้อมูลข่ำวสำร 

       

1. กำรที่ท่ีท่ำนรู้สึกสูญเสีย

กำรรับรู้ (เช่น กำรได้ยิน/

กำรมองเห็น/กำรลิ้มรส/

กำรดมกลิ่น/กำรสัมผัส)  

มีผลกระทบต่อภำรกิจ

ประจ ำวันมำกน้อยเพียงใด 

33 
(16.30) 

28 
(13.80) 

135 
(66.50) 

7 
(3.40) 

0 
(0.00) 

2.57 0.80 

2. ท่ำนมีกำรสูญเสียกำรได้
ยิน/กำรมองเห็น/กำรลิ้ม
รส/กำรดมกลิ่น/หรือกำร
สัมผัส มีผลกระทบต่อ 
ควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจกรรมมำกน้อยเพียงใด 

33 
(16.30) 

21 
(10.30) 

126 
(62.10) 

23 
(11.30) 

0 
(0.00) 

2.68 0.87 

3 .  ท่ ำ น มี อิ ส ร ะ ใ น ก ำ ร
ตัดสินใจ มำกน้อยเพียงใด 

5 
(2.50) 

8 
(3.90) 

64 
(31.50) 

119 
(58.60) 

7 
(3.40) 

3.57 0.73 

4. ท่ำนมีควำมสำมำรถใน
กำรก ำหนดอนำคตของท่ำน
เองมำกน้อยเพียงใด 

5 
(2.50) 

8 
(3.90) 

112 
(55.20) 

64 
(31.50) 

14 
(6.90) 

3.36 0.77 

5.ท่ำนรู้สึกว่ำคนรอบข้ำง
ท่ำนเคำรพในเสรีภำพของ
ท่ำนมำกน้อยเพียงใด 

0 
(0.00) 

 

1 
(3.60) 

 

18 
(64.30) 

 

9 
(32.10) 

 

0 
(0.00) 

 

3.41 
 
 

0.58 
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ตำรำงที่ 11 จ ำนวน ร้อยละ กำรตอบแบบสัมภำษณ์วัดคุณภำพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF- 

              THAI)  ส ำหรับผู้สงูอำยุก่อนกำรด ำเนินกำร (n=203) (ต่อ) 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับควำมรู้สึก  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

6.ท่ำนมีควำมวิตกกังวล
มำกน้อยเพียงใด เกี่ยวกับ
สำเหตุทีจะท ำให้ท่ำนตำย 

19 
(9.40) 

53 
(26.10) 

95 
(46.80) 

36 
(17.70) 

0 
(0.00) 

 
2.73 

 

 
0.86 

 
7.ท่ำนกลัวว่ำท่ำนจะไม่
สำมำรถควบคุมกำรตำย
ของท่ำนใด มำกน้อย
เพียงใด 

36 
(17.70) 

45 
(22.20) 

86 
(42.40) 

36 
(17.70) 

0 
(0.00) 

2.60 0.97 

8.ท่ำนกลัวควำมตำยมำก
น้อยเพียงใด 

12 
(5.90) 

47 
(23.20) 

108 
(53.20) 

36 
(17.70) 

0 
(0.00) 

2.83 0.78 

9.ท่ำนกลัวว่ำจะได้รับควำม
เจ็บปวดก่อนตำยมำกน้อย 
เพียงใด 

29 
(0.00) 

38 
(0.00) 

86 
(0.00) 

50 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2.77 0.97 

10.ปัญหำที่เกี่ยวกับระบบ
กำรรับรู้ของท่ำน (เช่น กำร
ได้ยิน/กำรมองเห็น/กำรลิ้ม
รส/กำรดมกลิ่น/กำรสัมผัส)  
มีผลกระทบต่อ
ควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนมำก
น้อยเพียงใด 

29 
(14.30) 

38 
(18.70) 

86 
(42.40) 

50 
(24.60) 

0 
(0.00) 

2.72 0.83 
 

11.ท่ำนสำมำรถท ำในสิ่งที่
ท่ ำนอยำกท ำ  มำกน้อย
เพียงใด 

5 
(2.50) 

119 
(58.60) 

72 
(35.50) 

7 
(3.40) 

0 
(0.00) 

3.37 0.67 
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ตำรำงที่ 11 จ ำนวน ร้อยละ กำรตอบแบบสัมภำษณ์วัดคุณภำพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF- 
               THAI) ส ำหรับผู้สูงอำยุก่อนกำรด ำเนินกำร (n=203) (ต่อ) 
 

 
ข้อค ำถำม 

 

ระดับควำมรู้สึก  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

12.ท่ำนพอใจในโอกำสที่ท่ำน
ประสบควำมส ำเร็จในชีวิตมำก
น้อยเพียงใด 

0 
(0.00) 

12 
(5.90) 

90 
(44.30) 

87 
(42.90) 

14 
(6.90) 

3.51 0.71 

13.ท่ำนรู้สึกมำกน้อยเพียงใด 
กับกำรที่ท่ำนได้รับในสิ่งที่
สมควรจะได้รับ 

0 
(0.00) 

12 
(5.90) 

98 
(48.30) 

88 
(43.30) 

5 
(2.50) 

3.42 0.64 

14.ท่ำนมีควำมรู้สึกมำกน้อย
แค่ไหนว่ำ ท่ำนได้ท ำงำนในแต่
ละวันอย่ำงเพียงพอแล้ว 

0 
(0.00) 

12 
(5.90) 

113 
(55.70) 

71 
(35.00) 

7 
(3.40) 

3.36 0.64 

15.ท่ำนพอใจกับกำรที่ท่ำน
ประสบควำมส ำเร็จในชีวิต 
เพียงใด 

0 
(0.00) 

5 
(2.50) 

120 
(59.10) 

52 
(25.60) 

26 
(12.80) 

3.49 0.74 

16.ท่ำนพอใจกับกำรจัดสรร
เวลำของท่ำน มำกน้อยเพียงใด 

0 
(0.00) 

13 
(6.40) 

59 
(29.10) 

126 
(62.10) 

5 
(2.50) 

3.61 0.64 

17.ท่ำนพอใจกับระดับในกำร
ท ำกิจกรรมของท่ำน  
เพียงใด 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

104 
(51.20) 

87 
(42.90) 

12 
(5.90) 

3.55 0.67 

18.ท่ำนพอใจกับโอกำสในกำร
เข้ำร่วมกิจกรรมของชุมชน 
มำกน้อยเพียงใด 

0 
(0.00) 

15 
(7.40) 

68 
(33.50) 

115 
(56.70) 

5 
(2.50) 

3.54 0.66 

19.ท่ำนมีควำมสุขกับสิ่งที่ท่ำน
สำมำรถคำดหวังว่ำจะ 
ได้รับมำกน้อยเพียงใด 

0 
(0.00) 

15 
(7.40) 

75 
(36.90) 

113 
(55.70) 

0 
(0.00) 

3.48 0.63 
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ตำรำงที่ 11 จ ำนวน ร้อยละ กำรตอบแบบสัมภำษณ์วัดคุณภำพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF- 
               THAI) ส ำหรับผู้สูงอำยุก่อนกำรด ำเนินกำร (n=203) (ต่อ) 
 

 
ข้อค ำถำม 

 

ระดับควำมรู้สึก  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ป ำ น
กลำง 
จ ำนวน 

(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 

(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 

(ร้อยละ) 

20.ท่ำนมีกำรรับควำมรู้สึก 
(เช่น กำรได้ยิน/กำร
มองเห็น/ กำรลิ้มรส/กำร
ดมกลิ่น/กำรสัมผัส) 

14 
(6.90) 

22 
(10.80) 

82 
(40.40) 

85 
(41.90) 

0 
(0.00) 

3.17 0.88 

21.ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำกำรมี
เพ่ือน มีควำมส ำคัญในชีวิต 
มำกน้อยแค่ไหน 

0 
(0.00) 

23 
(11.30) 

90 
(44.30) 

90 
(44.30) 

0 
(0.00) 

3.33 0.67 

22.ในชีวิตของท่ำน ท่ำนมี
ประสบกำรณ์เกี่ยวกับควำม
รัก มำกน้อยเพียงใด 

0 
(0.00) 

8 
(3.90) 

137 
(67.50) 

53 
(26.10) 

5 
(2.50) 

3.27 0.57 

23.ในชีวิตของท่ำน ท่ำนได้
ให้ควำมรักแก่คนอ่ืน มำก 
น้อยเพียงใด 

0 
(0.00) 

8 
(3.90) 

115 
(56.70) 

75 
(36.90) 

5 
(2.50) 

3.38 0.64 

24.ในชีวิตของท่ำน ท่ำน
ได้รับควำมรักจำกคนอ่ืน
มำกน้อยเพียงใด 

0 
(0.00) 

15 
(7.40) 

101 
(49.80) 

75 
(36.90) 

12 
(5.90) 

3.41 0.71 

 
 จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ ผู้สูงอำยุมีควำมรู้สึกพอใจกับกำรจัดสรรเวลำของตนเอง มำกที่สุด 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.61 คะแนน (S.D. = 0.64) รองลงมีควำมพอใจพอใจกับระดับในกำรท ำกิจกรรม 
โดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนน 3.51 (S.D. = 0.60) และมีควำมพอใจกับกำรสูญเสียกำรรับรู้ (เช่น กำรได้ยิน/
กำรมองเห็น/กำรลิ้มรส/กำรดมกลิ่น/กำรสัมผัส) มีผลกระทบต่อภำรกิจ น้อยที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
2.57 (S.D. = 0.80) 
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ตารางที่ 12 ระดับคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI) ก่อนการด าเนินการ (n=
203) 

 
ระดับคุณภำพชีวิต คะแนน จ ำนวน 

(คน) 
ร้อยละ Mean S.D. 

มีคุณภำพชีวิตที่ไม่ดี 24 - 56 0 0.00   
มีคุณภำพชีวิตปำนกลำง 57 - 89 203 100.00   
มีคุณภำพชีวิตที่ดี 90 - 122 0 0.00   
 รวม 203 100.00 2 0.00 
      

 จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ ผู้สูงอำยุมีระดับคุณภำพชีวิตปำนกลำง ร้อยละ 100.00 ซึ่งสำมำรถ
แปลผลได้ว่ำผู้สูงอำยุต ำบลท่ำศำลำ มีระดับคุณภำพชีวิตส ำหรับผู้สูงอำยุก่อนด ำเนินกำรในภำพรวม
อยู่ในระดับปำนกลำง 
 
ตารางที่ 13 จ านวน ร้อยละ การตอบแบบสัมภาษณ์วัดคุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI)  

ส าหรับผู้สูงอายุหลังการด าเนินการ (n=203) 
 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับควำมรู้สึก  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ด้ำนที่ 1 กำรมีส่วนร่วมใน
ระดับให้ข้อมูลข่ำวสำร 

       

1. การทีท่ี่ท่านรู้สึกสูญเสีย

การรับรู้ (เช่น การได้ยิน/

การมองเห็น/การลิ้มรส/

การดมกลิ่น/การสัมผัส) 

มีผลกระทบต่อภารกิจ

ประจ าวันมากน้อยเพียงใด 

18 
(8.90) 

23 
(11.30) 

74 
(36.50) 

32 
(15.80) 

56 
(27.60) 

3.42 0.58 
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ตารางที่ 13 จ านวน ร้อยละ การตอบแบบสัมภาษณ์วัดคุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI)  
ส าหรับผู้สูงอายุหลังการด าเนินการ (n=203) (ต่อ) 

 
 

ข้อค ำถำม 
ระดับควำมรู้สึก  

Mean 
 

S.D. ไม่เลย 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

2. ท่ำนมีกำรสูญเสียกำรได้
ยิน/กำรมองเห็น/กำรลิ้มรส/
กำรดมกลิ่น/หรือกำรสัมผัส 
มีผลกระทบต่อควำมสำมำรถ
ในกำรท ำกิจกรรมมำกน้อย
เพียงใด 

13 
(6.40) 

17 
(8.40) 

72 
(35.50) 

45 
(22.20) 

56 
(27.60) 

3.56 0.65 

3. ท่ำนมีอิสระในกำร
ตัดสินใจ มำกน้อยเพียงใด 

3 
(1.50) 

12 
(5.90) 

45 
(22.20) 

97 
(47.80) 

46 
(22.70) 

3.84 0.89 

4. ท่ำนมีควำมสำมำรถในกำร
ก ำหนดอนำคตของท่ำนเอง
มำกน้อยเพียงใด 

3 
(1.50) 

5 
(2.50) 

55 
(27.10) 

35 
(17.20) 

105 
(51.70) 

4.15 1.00 

5.ท่ำนรู้สึกว่ำคนรอบข้ำงท่ำน
เคำรพในเสรีภำพของท่ำน
มำกน้อยเพียงใด 
6.ท่ำนมีควำมวิตกกังวลมำก
น้อยเพียงใด เกี่ยวกับสำเหตุ
ทีจะท ำให้ท่ำนตำย 

0 
(0.00) 

 
9 

(4.40) 

6 
(3.00) 

 
38 

(18.70) 

59 
(29.10) 

 
55 

(27.10) 

53 
(26.10) 

 
45 

(22.20) 

85 
(41.90) 

 
56 

(27.60) 

4.07 
 

 
3.50 

 

0.90 
 
 
1.20 

 

7.ท่ำนกลัวว่ำท่ำนจะไม่
สำมำรถควบคุมกำรตำยของ
ท่ำนใด มำกน้อยเพียงใด 

20 
(9.9) 

25 
(12.30) 

55 
(27.10) 

34 
(16.70) 

69 
(34.00) 

3.53 1.33 

8.ท่ำนกลัวควำมตำยมำก
น้อยเพียงใด 

7 
(3.40) 

26 
(12.80) 

58 
(28.60) 

55 
(27.10) 

57 
(28.10) 

3.64 1.12 
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ตารางที่ 13 จ านวน ร้อยละ การตอบแบบสัมภาษณ์วัดคุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI)  
ส าหรับผู้สูงอายุหลังการด าเนินการ (n=203) (ต่อ) 

 
 

ข้อค ำถำม 
ระดับควำมรู้สึก  

Mean 
 

S.D. ไม่เลย 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

9.ท่ำนกลัวว่ำจะได้รับควำม
เจ็บปวดก่อนตำยมำกน้อย 
เพียงใด 

22 
(10.80) 

22 
(10.80) 

53 
(26.10) 

36 
(17.70) 

70 
(34.50) 

3.54 1.34 

10.ปัญหำที่เกี่ยวกับระบบ
กำรรับรู้ของท่ำน (เช่น กำร
ได้ยิน/กำรมองเห็น/กำรลิ้ม
รส/กำรดมกลิ่น/กำรสัมผัส)  
มีผลกระทบต่อ
ควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนมำก
น้อยเพียงใด 

10 
(4.90) 

27 
(13.30) 

56 
(27.60) 

52 
(25.60) 

58 
(28.60) 

3.60 1.17 

11.ท่ำนสำมำรถท ำในสิ่งที่
ท่ ำนอยำกท ำ  มำกน้อย
เพียงใด 

5 
(2.50) 

0 
(0.00) 

84 
(41.40) 

54 
(26.60) 

60 
(29.60) 

3.81 0.94 

12.ท่ำนพอใจในโอกำสที่
ท่ำนประสบควำมส ำเร็จใน
ชีวิตมำกน้อยเพียงใด 

0 
(0.00) 

12 
(5.90) 

85 
(41.90) 

80 
(39.40) 

26 
(12.80) 

3.59 0.78 

13.ท่ำนรู้สึกมำกน้อย
เพียงใด กับกำรที่ท่ำนได้รับ
ในสิ่งที่สมควรจะได้รับ 

0 
(0.00) 

18 
(8.90) 

72 
(35.50) 

109 
(53.70) 

4 
(2.00) 

3.49 0.68 
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ตารางที่ 13 จ านวน ร้อยละ การตอบแบบสัมภาษณ์วัดคุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI)  
ส าหรับผู้สูงอายุหลังการด าเนินการ (n=203) (ต่อ) 

 
 

ข้อค ำถำม 
ระดับควำมรู้สึก  

Mean 
 

S.D. ไม่เลย 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

14.ท่ำนมีควำมรู้สึกมำก
น้อยแค่ไหนว่ำ ท่ำนได้
ท ำงำนในแต่ละวันอย่ำง
เพียงพอแล้ว 

0 
(0.00) 

11 
(5.40) 

98 
(48.30) 

61 
(30.00) 

33 
(16.30) 

3.57 0.82 

15.ท่ำนพอใจกับกำรที่ท่ำน
ประสบควำมส ำเร็จในชีวิต 
เพียงใด 

0 
(0.00) 

8 
(3.90) 

83 
(40.90) 

68 
(33.50) 

44 
(21.70) 

3.73 0.84 

16.ท่ำนพอใจกับกำร
จัดสรรเวลำของท่ำน มำก
น้อยเพียงใด 

0 
(0.00) 

11 
(5.40) 

50 
(24.60) 

95 
(46.80) 

47 
(23.22) 

3.88 0.82 

17.ท่ำนพอใจกับระดับใน
กำรท ำกิจกรรมของท่ำน  
เพียงใด 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

78 
(38.40) 

71 
(35.00) 

54 
(26.60) 

3.88 0.99 

18.ท่ำนพอใจกับโอกำสใน
กำรเข้ำร่วมกิจกรรมของ
ชุมชน มำกน้อยเพียงใด 

0 
(0.00) 

9 
(4.40) 

49 
(24.10) 

87 
(42.90) 

58 
(28.60) 

3.96 0.84 

19.ท่ำนมีควำมสุขกับสิ่งที่
ท่ำนสำมำรถคำดหวังว่ำจะ 
ได้รับมำกน้อยเพียงใด 

0 
(0.00) 

9 
(4.40) 

46 
(22.70) 

76 
(37.40) 

72 
(35.50) 

4.04 0.87 

20.ท่ำนมีกำรรับควำมรู้สึก 
(เช่น กำรได้ยิน/กำร
มองเห็น/ กำรลิ้มรส/กำร
ดมกลิ่น/กำรสัมผัส) 

10 
(4.90) 

18 
(8.90) 

53 
(26.10) 

54 
(26.60) 

68 
(33.50) 

3.75 1.15 
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ตารางที่ 13 จ านวน ร้อยละ การตอบแบบสัมภาษณ์วัดคุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI)  
ส าหรับผู้สูงอายุหลังการด าเนินการ (n=203) (ต่อ) 

 
 

ข้อค ำถำม 
ระดับควำมรู้สึก  

Mean 
 

S.D. ไม่เลย 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

21.ท่ำนมีควำมรู้สึกว่ำกำรมี
เพ่ือน มีควำมส ำคัญในชีวิต 
มำกน้อยแค่ไหน 

6 
(3.00) 

15 
(7.40) 

40 
(19.70) 

47 
(23.20) 

95 
(46.80) 

4.03 1.11 

22.ในชีวิตของท่ำน ท่ำนมี
ประสบกำรณ์เกี่ยวกับควำม
รัก มำกน้อยเพียงใด 

6 
(3.00) 

20 
(9.90) 

35 
(17.20) 

82 
(40.40) 

60 
(29.60) 

3.84 1.05 

23.ในชีวิตของท่ำน ท่ำนได้
ให้ควำมรักแก่คนอ่ืน มำก 
น้อยเพียงใด 

5 
(2.50) 

6 
(3.00) 

48 
(23.60) 

84 
(41.40) 

60 
(29.60) 

3.93 0.93 

24.ในชีวิตของท่ำน ท่ำน
ได้รับควำมรักจำกคนอ่ืน
มำกน้อยเพียงใด 

2 
(1.00) 

20 
(9.90) 

34 
(16.70) 

98 
(48.30) 

49 
(24.10) 

3.85 0.93 

 
 จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำ ผู้สูงอำยุมีควำมรู้สึกพอใจกับควำมสำมำรถในกำรก ำหนดอนำคต

ของตัวเองมำกท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.15 คะแนน (S.D. = 1.00) รองลงมำมีรู้สึกว่ำคนรอบข้ำง
เคำรพในเสรีภำพ โดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนน 4.07 (S.D. = 0.90) และมีควำมพอใจกับมีควำมสุขกับสิ่งที่
สำมำรถคำดหวังว่ำจะได้รับ น้อยที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.04 (S.D. = 0.87) 
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ตารางที ่14 ระดับคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI) หลังการด าเนินการ (n=
203) 

 
ระดับคุณภำพชีวิต คะแนน จ ำนวน 

(คน) 
ร้อยละ Mean S.D. 

มีคุณภำพชีวิตที่ไม่ดี 24 - 56 0 0.00   
มีคุณภำพชีวิตปำนกลำง 57 - 89 98 48.30   
มีคุณภำพชีวิตที่ดี 90 - 122 105 51.70   
 รวม 203 100.00 2.33 0.47 
      

 จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ ผู้สูงอำยุมีระดับคุณภำพชีวิตปำนกลำง ร้อยละ 48.30 มีระดับ
คุณภำพชีวิตที่ดี ร้อยละ 51.70 ซึ่งสำมำรถแปลผลได้ว่ำผู้สูงอำยุต ำบลท่ำศำลำ มีระดับคุณภำพชีวิต
ส ำหรับผู้สูงอำยุหลังด ำเนินกำรในภำพรวมอยู่ในระดับที่ดี 
 
ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI) ส าหรับผู้สูงอายุก่อนและ

หลังการด าเนินการ (n=203) 
 

ระดับ
คุณภำพ

ชีวิต 

ค่ำเฉลี่ย ส่วน 
เบี่ยงเบน 
มำตรฐำน 

ค่ำเฉลี่ย 
ของควำม 

ต่ำง 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มำตรฐำนของ 

ควำมต่ำง 

t p-value 

ก่อน 2.00 0.00 0.33 0.47 10.08 0.000 
หลัง 2.33 0.47     

 
 จำกตำรำงที่ 15 พบว่ำ คุณภำพชีวิตทั่วไปของผู้สูงอำยุก่อนและหลังกำรด ำเนินกำร มีควำม

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 กล่ำวคือ คุณภำพชีวิตทั่วของผู้สูงอำยุหลัง
ด ำเนินกำรสูงกว่ำก่อนด ำเนินกำร 
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ตารางที่ 16 จ านวน และร้อยละ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ในการพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมสุสมรรถนะทางกาบในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล 
ท่าศาลา  อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย ก่อนด าเนินการ (n = 203) 
 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับควำมพึงพอใจ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ด้ำนที่ 1 ควำมพึงพอใจต่อควำมสะดวกท่ีได้รับจำกบริกำร 
1. ไดร้ับบริการจาก

เจ้าหน้าที่ถึงที่บ้าน/ชุมชน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

147 
(72.40) 

44 
(21.70) 

12 
(5.90) 

3.33 0.58 

2. ได้รับอุปกรณ์ที่เพียงพอ
ส ำหรับกำรดูแลตนเอง เช่น 
วอคเกอร์ช่วยเดิน รถเข็น
ผู้สูงอำยุ เก้ำอ้ีพักผ่อนช่วย
พยุงลุก-นั่ง เป็นต้น 

7 
(3.40) 

7 
(3.40) 

147 
(72.40) 

37 
(18.20) 

5 
(2.50) 

3.13 0.66 

3.  ระยะเวลำในกำรรับ
บริกำรจำกบุคลำกรด้ำน
สำธำรณสุข 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

80 
(39.40) 

111 
(54.70) 

12 
(5.90) 

3.67 0.58 

4. สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก
ขณะให้บริกำรของบุคลำกร
ด้ำนสำธำรณสุข 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

108 
(53.20) 

88 
(43.30) 

7 
(3.40) 

3.50 0.56 

5. ได้รับกำรดูแลเมื่อมี
ควำมต้องกำรตำมสภำพ
ปัญหำสุขภำพ 

0 
(0.00) 

7 
(3.40) 

125 
(61.60) 

59 
(29.10) 

12 
(5.90) 

3.37 0.65 

6.สำมำรถขอรับบริกำรได้
ตำมควำมต้องกำรที่จ ำเป็น
ทุกครั้ง 

0 
(0.00) 

15 
(7.40) 

145 
(71.40) 

36 
(17.70) 

7 
(3.40) 

3.17 
 
 
 

0.60 
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ตารางที่ 16 จ านวน และร้อยละ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ในการพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมสุสมรรถนะทางกาบในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล 
ท่าศาลา  อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย ก่อนด าเนินการ (n = 203)  (ต่อ) 
 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับควำมพึงพอใจ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ด้ำนที่ 2 ควำมพึงพอใจต่อกำรประสำนงำนของบริกำร 
7.บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข
มีควำมสนใจต่อสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

23 
(11.30) 

113 
(55.70) 

55 
(27.10) 

12 
(5.90) 

3.28 0.74 

8.บุคลำกรมีกำรติดตำม
ผลกำรรักษำของผู้สูงอำยุที่
มี ค ว ำ ม เ สี่ ย ง ต่ อ ภ ำ ว ะ
ถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

23 
(11.30) 

90 
(44.30) 

78 
(38.40) 

12 
(5.90) 

3.39 0.76 

9.ผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะถดถอยทำงกำยได้รับ
กำรสื่อสำร/ติดต่อ/
ประสำนงำนหรือมีกำรนัด
หมำยก่อนกำรเข้ำให้บริกำร 

7 
(3.40) 

0 
(0.00) 

114 
(56.20) 

70 
(34.50) 

12 
(5.90) 

3.39 1.75 

10.บุคลำกรด้ำน
สำธำรณสุขมีกำร
ประสำนงำนหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง 

4 
(2.00) 

7 
(3.40) 

154 
(75.90) 

33 
(16.30) 

5 
(2.50) 

3.14 0.59 

ด้ำนที่ 3 ควำมพึงพอใจต่ออัธยำศัยควำมสนใจของผู้ให้บริกำร 
11.บุคลำกรให้กำรบริกำร
ด้วยควำมสุภำพ อัธยำศัยดี 

0 
(0.00) 

15 
(704.) 

62 
(30.50) 

114 
(56.20) 

12 
(5.90) 

3.61 0.71 

 



 

 

  127 

ตารางที่ 16 จ านวน และร้อยละ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ในการพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมสุสมรรถนะทางกาบในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล 
ท่าศาลา  อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย ก่อนด าเนินการ (n = 203)  (ต่อ) 
 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับควำมพึงพอใจ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

12.กำรแต่งกำรสุภำพ 
เรียบร้อย เหมำะสม 

0 
(0.00) 

8 
(3.90) 

61 
(30.00) 

127 
(62.60) 

7 
(3.40) 

3.66 0.61 

13.มีมนุษย์สัมพันธ์ดี ยิ้ม
แย้ม แจ่มใส 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

54 
(26.60) 

137 
(67.50) 

12 
(5.90) 

3.79 0.53 

14.มีควำมรู้ควำมสำมำรถ
ในกำรให้บริกำร 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

69 
(34.00) 

118 
(58.10) 

16 
(7.90) 

3.74 0.59 

15.มีควำมเอำใจใส่และ
กระตือลือร้นในกำร
ให้บริกำร 

0 
(0.00) 

8 
(3.90) 

52 
(25.60) 

131 
(64.50) 

12 
(5.90) 

3.72 0.63 

ด้ำนที่ 4 ควำมพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจำกบริกำร 
16.มีกำรให้ข้อมูลด้ำนกำร
ดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุที่มี
ควำมเสี่ยงต่อภำวะถดถอย
ทำงกำย 

0 
(0.00) 

7 
(3.40) 

160 
(78.80) 

31 
(15.30) 

5 
(2.50) 

3.17 0.50 

17.มีข้อมูลและขั้นตอนกำร
ให้บริกำรที่ชัดเจน 

0 
(0.00) 

16 
(7.90) 

116 
(57.10) 

66 
(32.50) 

5 
(2.50) 

3.30 0.64 

18.มีกำรประสำนข้อมูลกับ
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องและ
แจ้งผลกับญำติผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

8 
(3.90) 

113 
(55.70) 

82 
(40.40) 

0 
(0.00) 

3.36 0.55 
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ตารางที่ 16 จ านวน และร้อยละ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ในการพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมสุสมรรถนะทางกาบในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล 
ท่าศาลา  อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย ก่อนด าเนินการ (n = 203)  (ต่อ) 
 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับควำมพึงพอใจ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

19.มีกำรให้ข้อมูลที่ชัดเจน
และถูกต้องกับกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

8 
(3.90) 

148 
(72.90) 

42 
(20.70) 

5 
(2.50) 

3.22 0.54 

20.กำรติดต่อและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับกำรรักษำของ
ผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

152 
(74.90) 

51 
(25.10) 

0 
(0.00) 

3.25 0.43 

ด้ำนที่ 5 ควำมพึงพอใจต่อคุณภำพของบริกำร 
21.กำรได้รับบริกำรที่ตรง
ตำมเวลำ 

0 
(0.00) 

8 
(3.90) 

77 
(37.90) 

106 
(52.20) 

12 
(5.90) 

3.60 0.66 

22.กำรได้รับบริกำรตรง
ควำมต้องกำร 

0 
(0.00) 

8 
(3.90) 

114 
(56.20) 

69 
(34.00) 

12 
(5.90) 

3.42 0.66 

23.บุคลำกรให้กำรบริกำร
อย่ำงถูกต้องต่อสภำพ
ผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะถดถอยทำงกำย 

2 
(1.00) 

20 
(9.90) 

34 
(16.70) 

98 
(48.30) 

49 
(24.10) 

3.33 0.70 

24.บุคลำกรให้กำรบริกำร
ต่อผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยง
ต่อภำวะถดถอยทำงกำย
อย่ำงถูกต้องตรงตำมสิทธิ
ประโยชน์ที่ควรได้รับ 

0 
(0.00) 

8 
(3.90) 

140 
(69.00) 

48 
(23.60) 

7 
(3.40) 

3.27 0.58 
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ตารางที่ 16 จ านวน และร้อยละ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ในการพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมสุสมรรถนะทางกาบในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล 
ท่าศาลา  อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย ก่อนด าเนินการ (n = 203)  (ต่อ) 
 

25.บุคลำกรให้กำรบริกำร
อย่ำงถูกต้องตำมขั้นตอน
ตรงตำมแผนกำรดูแล 
25.บุคลำกรให้กำรบริกำร
อย่ำงถูกต้องตำมขั้นตอน
ตรงตำมแผนกำรดูแล 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 
3.37 

156 
(76.80) 
0.71 0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
156 

(76.80) 
19 

(9.40) 
28 

(13.80) 

ด้ำนที่ 6 ควำมพึงพอใจ
ต่อค่ำใช้จ่ำยเม่ือใช้
บริกำร 

       

26.ได้รับกำรจัดสรร
งบประมำณในกำรดูแล 

0 
(0.00) 

16 
(7.90) 

105 
(51.70) 

74 
(36.50) 

8 
(3.90) 

3.36 0.68 

27.ได้รับกำรสนับสนุน
หรืองบประมำณในกำร
จัดหำของใช้ที่จ ำเป็นต่อ
กำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน 

0 
(0.00) 

24 
(11.80) 

118 
(58.10) 

41 
(20.20) 

20 
(9.90) 

3.28 0.79 

28.ได้รับกำรสนับสนุน
หรืองบประมำณในกำร
จัดหำวัสดุอุปกรณ์ทำง
กำรแพทย์ 

0 
(0.00) 

62 
(30.50) 

91 
(44.80) 

30 
(14.80) 

20 
(9.90) 

3.04 0.92 

29.ได้รับกำรสนับสนุน
หรืองบประมำณในกำร         
ให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุข 

0 
(0.00) 

13 
(6.40) 

140 
(69.00) 

37 
(18.20) 

13 
(6.40) 

3.25 0.66 

30.ได้รับกำรสนับสนุน
หรืองบประมำณหรือกำร
ช่วยเหลือในกำรเข้ำรับ
กำรตรวจรักษำใน
สถำนพยำบำลใกล้บ้ำน 

0 
(0.00) 

24 
(11.80) 

135 
(66.50) 

31 
(15.30) 

13 
(6.40) 

3.16 0.70 



 

 

  130 

 จำกตำรำงที่ 16 ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำยมีควำมพึงพอใจต่อเจ้ำหน้ำที่ที่มีมนุษย์
สัมพันธ์ดี ยิ้มแย้ม แจ่มใส มำกที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.79 (SD = 0.53) รองลงมำมีควำมพึงพึง
พอใจต่อผู้ให้บริกำรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรให้บริกำร โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.74 (SD = 0.59) 
และพึงพอใจในประเด็นได้รับกำรสนับสนุนหรืองบประมำณในกำรจัดหำวัสดุอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์
น้อยที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.04 (SD = 0.92) 

 
ตารางที่ 17 ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกายก่อนด าเนินการ (n = 203) 
 

ระดับควำมพึงพอใจ คะแนน จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ Mean S.D. 

มีควำมพึงพอใจน้อยที่สุด 1.00 – 1.50 0 0.00   
มีควำมพึงพอใจน้อย 1.51 – 2.50 0 0.00   
มีควำมพึงพอใจปำนกลำง 2.51 – 3.50 159 78.30   
มีควำมพึงพอใจมำก 3.51 – 4.50 32 15.80   
มีควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด 4.51 – 5.00 12 5.90   
 รวม 203 100.00 3.27 0.56 
      

 จำกตำรำงที่ 17 พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำยส่วนใหญ่มีระดับควำมพึงพอใจ       
ปำนกลำง จ ำนวน 459 คน คิดเป็นร้อยละ 78.30 รองลงมำมีควำมพึงพอใจต่อมำก จ ำนวน 32 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.80 มีคะแนนรวมเฉลี่ยทั้งหมด 3.27 คะแนน (S.D. = 0.56) ซึ่งสำมำรถแปลผลได้
ว่ำผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำง มีควำมพึงพอใจต่อโครงกำรในภำพรวมก่อนกำรด ำเนินกำรอยู่ใน
ระดับปำนกลำง 
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ตารางที่ 18 จ านวน และร้อยละ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ในการพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมสุสมรรถนะทางกาบในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล 
ท่าศาลา อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย หลังด าเนินการ (n = 203) 
 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับควำมพึงพอใจ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ด้ำนที่ 1 ควำมพึงพอใจต่อควำมสะดวกท่ีได้รับจำกบริกำร 
1. ไดร้ับบริการจาก

เจ้าหน้าที่ถึงที่บ้าน/ชุมชน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

27 
(13.30) 

113 
(55.70) 

63 
(31.00) 

4.18 0.58 

2. ได้รับอุปกรณ์ที่เพียงพอ
ส ำหรับกำรดูแลตนเอง เช่น 
วอคเกอร์ช่วยเดิน รถเข็น
ผู้สูงอำยุ เก้ำอ้ีพักผ่อนช่วย
พยุงลุก-นั่ง เป็นต้น 

3 
(1.50) 

3 
(1.50) 

69 
(34.00) 

96 
(47.30) 

32 
(15.80) 

3.74 0.66 

4. สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก
ขณะให้บริกำรของบุคลำกร
ด้ำนสำธำรณสุข 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

52 
(25.60) 

120 
(59.10) 

31 
(15.30) 

3.90 0.56 

5. ได้รับกำรดูแลเมื่อมี
ควำมต้องกำรตำมสภำพ
ปัญหำสุขภำพ 

0 
(0.00) 

4 
(2.00) 

74 
(36.50) 

93 
(45.80) 

32 
(15.80) 

3.75 0.65 

6.สำมำรถขอรับบริกำรได้
ตำมควำมต้องกำรที่จ ำเป็น
ทุกครั้ง 

0 
(0.00) 

7 
(3.40) 

65 
(32.00) 

100 
(49.30) 

31 
(15.30) 

3.76 
 
 

0.60 
 

ด้ำนที่ 2 ควำมพึงพอใจต่อกำรประสำนงำนของบริกำร 
7.บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข
มีควำมสนใจต่อสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

11 
(5.40) 

48 
(23.60) 

113 
(55.70) 

31 
(15.30) 

3.81 0.74 
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ตารางที่ 18 จ านวน และร้อยละ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ในการพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมสุสมรรถนะทางกาบในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล 
ท่าศาลา อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย หลังด าเนินการ (n = 203) (ต่อ) 
  

 
ข้อค ำถำม 

ระดับควำมพึงพอใจ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

3.  ระยะเวลำในกำรรับ
บริกำรจำกบุคลำกรด้ำน
สำธำรณสุข 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

31 
(15.30) 

141 
(69.50) 

31 
(15.30) 

4.00 0.58 

8.บุคลำกรมีกำรติดตำม
ผลกำรรักษำของผู้สูงอำยุที่
มี ค ว ำ ม เ สี่ ย ง ต่ อ ภ ำ ว ะ
ถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

8 
(3.90) 

38 
(18.70) 

128 
(63.10) 

29 
(14.30) 

3.88 0.76 

9.ผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะถดถอยทำงกำยได้รับ
กำรสื่อสำร/ติดต่อ/
ประสำนงำนหรือมีกำรนัด
หมำยก่อนกำรเข้ำให้บริกำร 

2 
(1.0) 

0 
(0.00) 

50 
(24.60) 

122 
(60.10) 

29 
(14.30) 

3.87 1.75 

10.บุคลำกรด้ำน
สำธำรณสุขมีกำร
ประสำนงำนหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง 

1 
(0.50) 

3 
(1.50) 

73 
(36.00) 

98 
(48.30) 

28 
(13.80) 

3.73 0.59 

ด้ำนที่ 3 ควำมพึงพอใจต่ออัธยำศัยควำมสนใจของผู้ให้บริกำร 
11.บุคลำกรให้กำรบริกำร
ด้วยควำมสุภำพ อัธยำศัยดี 

0 
(0.00) 

8 
(3.90) 

26 
(12.80) 

140 
(69.00) 

29 
(14.30) 

3.94 0.71 

12.กำรแต่งกำรสุภำพ 
เรียบร้อย เหมำะสม 

0 
(0.00) 

5 
(2.50) 

25 
(12.30) 

146 
(71.90) 

27 
(13.30) 

3.96 0.61 
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ตารางที่ 18 จ านวน และร้อยละ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ในการพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมสุสมรรถนะทางกาบในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล 
ท่าศาลา อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย หลังด าเนินการ (n = 203) (ต่อ) 
  

 
ข้อค ำถำม 

ระดับควำมพึงพอใจ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

3.  ระยะเวลำในกำรรับ
บริกำรจำกบุคลำกรด้ำน
สำธำรณสุข 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

31 
(15.30) 

141 
(69.50) 

31 
(15.30) 

4.00 0.58 

13.มีมนุษย์สัมพันธ์ดี ยิ้ม
แย้ม แจ่มใส 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

38 
(18.70) 

146 
(71.90) 

19 
(9.40) 

3.91 0.53 

14.มีควำมรู้ควำมสำมำรถ
ในกำรให้บริกำร 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

49 
(24.10) 

131 
(64.50) 

23 
(11.30) 

3.87 0.59 

15.มีควำมเอำใจใส่และ
ก ร ะ ตื อ ลื อ ร้ น ใ น ก ำ ร
ให้บริกำร 

0 
(0.00) 

6 
(3.00) 

36 
(17.70) 

142 
(70.00) 

19 
(9.40) 

3.86 0.63 

ด้ำนที่ 4 ควำมพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจำกบริกำร 
16.มีกำรให้ข้อมูลด้ำนกำร
ดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุที่มี
ควำมเสี่ยงต่อภำวะถดถอย
ทำงกำย 

0 
(0.00) 

4 
(2.00) 

65 
(32.00) 

107 
(52.70) 

27 
(13.30) 

3.77 0.50 

17.มีข้อมูลและขั้นตอนกำร
ให้บริกำรที่ชัดเจน 

0 
(0.00) 

7 
(3.40) 

50 
(24.60) 

115 
(56.70) 

31 
(15.30) 

3.84 0.64 

18.มีกำรประสำนข้อมูลกับ
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องและ
แจ้งผลกับญำติผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

2 
(1.00) 

37 
(18.20) 

134 
(66.00) 

30 
(14.80) 

3.95 0.55 
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ตารางที่ 18 จ านวน และร้อยละ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ในการพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมสุสมรรถนะทางกาบในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล 
ท่าศาลา อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย หลังด าเนินการ (n = 203) (ต่อ) 
  

 
ข้อค ำถำม 

ระดับควำมพึงพอใจ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

19.มีกำรให้ข้อมูลที่ชัดเจน
และถูกต้องกับกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

2 
(1.00) 

4 
(21.70) 

121 
(59.60) 

36 
(17.70) 

3.94 0.54 

20.กำรติดต่อและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับกำรรักษำของ
ผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

31 
(15.30) 

125 
(61.60) 

47 
(23.20) 

4.08 0.43 

ด้ำนที่ 5 ควำมพึงพอใจต่อคุณภำพของบริกำร 
21.กำรได้รับบริกำรที่ตรง
ตำมเวลำ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

41 
(20.20) 

128 
(63.10) 

34 
(16.70) 

3.97 0.66 

22.กำรได้รับบริกำรตรง
ควำมต้องกำร 

1 
(0.50) 

1 
(0.50) 

20 
(9.90) 

133 
(65.50) 

48 
(23.60) 

4.11 0.66 

23.บุคลำกรให้กำรบริกำร
อย่ำงถูกต้องต่อสภำพ
ผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะถดถอยทำงกำย 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

13 
(6.40) 

141 
(69.50) 

49 
(4.90) 

4.18 0.70 

24.บุคลำกรให้กำรบริกำร
ต่อผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยง
ต่อภำวะถดถอยทำงกำย
อย่ำงถูกต้องตรงตำมสิทธิ
ประโยชน์ที่ควรได้รับ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

15 
(7.40) 

140 
(69.00) 

48 
(23.60) 

4.16 0.58 
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ตารางที่ 18 จ านวน และร้อยละ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ในการพัฒนา
รูปแบบส่งเสริมสุสมรรถนะทางกาบในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล 
ท่าศาลา อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย หลังด าเนินการ (n = 203) (ต่อ) 
  

 
ข้อค ำถำม 

ระดับควำมพึงพอใจ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

25.บุคลำกรให้กำรบริกำร
อย่ำงถูกต้องตำมขั้นตอน
ตรงตำมแผนกำรดูแล 

0 
(0.00) 

1 
(0.50) 

19 
(9.40) 

134 
(66.00) 

49 
(24.10) 

4.14 0.71 

ด้ำนที่ 6 ควำมพึงพอใจต่อค่ำใช้จ่ำยเมื่อใช้บริกำร 
26.ได้รับกำรจัดสรร
งบประมำณในกำรดูแล 

0 
(0.00) 

1 
(0.50) 

20 
(9.90) 

134 
(66.00) 

48 
(23.60) 

4.13 0.68 

27.ได้รับกำรสนับสนุนหรือ
งบประมำณในกำรจัดหำ
ของใช้ที่จ ำเป็นต่อกำรด ำรง
ชีวิตประจ ำวัน 

0 
(0.00) 

1 
(0.50) 

17 
(8.40) 

136 
(67.00) 

49 
(24.10) 

4.15 0.79 

28.ได้รับกำรสนับสนุนหรือ
งบประมำณในกำรจัดหำ
วัสดุอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ 

0 
(0.00) 

5 
(2.50) 

23 
(11.30) 

125 
(61.60) 

50 
(24.60) 

4.08 0.92 

29.ได้รับกำรสนับสนุนหรือ
งบประมำณในกำร         
ให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุข 

2 
(1.00) 

0 
(0.00) 

27 
(13.30) 

124 
(61.10) 

50 
(24.60) 

4.08 0.66 

30.ได้รับกำรสนับสนุนหรือ
งบประมำณหรือกำร
ช่วยเหลือในกำรเข้ำรับกำร
ตรวจรักษำใน
สถำนพยำบำลใกล้บ้ำน 

1 
(0.50) 

2 
(1.00) 

32 
(15.80) 

120 
(59.10) 

48 
(23.60) 

4.04 0.70 
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 จำกตำรำงที่ 18 ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำยมีควำมพึงพอใจที่ได้รับบริกำรจำก
เจ้ำหน้ำที่ถึงที่บ้ำน/ชุมชน และบุคลำกรให้กำรบริกำรอย่ำงถูกต้องต่อสภำพผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะถดถอยทำงกำย มำกที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.18 (SD = 0.52) รองลงมำมีควำมพึงพอใจที่
ได้รับกำรสนับสนุนหรืองบประมำณในกำรจัดหำของใช้ที่จ ำเป็นต่อกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 4.15 (SD = 0.57) และพึงพอใจในประเด็นระยะเวลำในกำรรับบริกำรจำกบุคลำกรด้ำน
สำธำรณสุข น้อยที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.72 (SD = 0.79) 

 
ตารางที่ 19 ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกายหลังด าเนินการ (n = 203) 
 

ระดับควำมพึงพอใจ คะแนน จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ Mean S.D. 

มีควำมพึงพอใจน้อยที่สุด 1.00 – 1.50 0 0.00   

มีควำมพึงพอใจน้อย 1.51 – 2.50 0 0.00   

มีควำมพึงพอใจปำนกลำง 2.51 – 3.50 14 6.90   

มีควำมพึงพอใจมำก 3.51 – 4.50 172 84.70   

มีควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด 4.51 – 5.00 17 8.40   

 รวม 203 100.00 4.01 0.39 
      

 จำกตำรำงที่ 19 พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำยส่วนใหญ่มีระดับควำมพึงพอใจ       
มำก จ ำนวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 84.70 รองลงมำมีควำมพึงพอใจต่อมำกที่สุด จ ำนวน 17 คน    
คิดเป็นร้อยละ 8.40 มีคะแนนรวมเฉลี่ยทั้งหมด 4.01 คะแนน (S.D. = 0.39) ซึ่งสำมำรถแปลผลได้ว่ำ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำง มีควำมพึงพอใจต่อโครงกำรในภำพรวมหลังกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับ
มำก 
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ตารางที่ 20 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกายในการส่งเสริม
สมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุก่อนและหลังการด าเนินการ (n=203) 

 
ระดับ

ควำมพึง
พอใจ 

ค่ำเฉลี่ย ส่วน 
เบี่ยงเบน 
มำตรฐำน 

ค่ำเฉลี่ย 
ของควำม 

ต่ำง 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มำตรฐำนของ 

ควำมต่ำง 

t p-value 

ก่อน 3.27 0.56 0.73 0.03 19.45 0.00 
หลัง 4.01 0.39     

 
        จำกตำรำงที่ 20 พบว่ำ ควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำยในกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุก่อนและหลังกำรด ำเนินกำร มีควำมแตกต่ำง กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 กล่ำวคือ ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำยมีควำมพึงพอใจหลังด ำเนินกำร สูงกว่ำ
ก่อนด ำเนินกำร 

 
ตารางที่ 21 จ านวน และร้อยละ ทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

สมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย ก่อนด าเนินการ (n = 28) 
 

 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับทักษะ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่ำนให้ค ำแนะน ำ
เกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
เช่น กำรออกก ำลังกำย, 
กำรรับประทำนอำหำร 
และกำรควบคุม
ควำมเครียด เป็นต้น ใน
ชุมชนแก่ผู้สูงอำยุและญำติ 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

15 
(53.60) 

4 
(14.30) 

8 
(28.60) 

3.68 0.94 
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ตารางที่ 21 จ านวน และร้อยละ ทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย ก่อนด าเนินการ (n = 28) (ต่อ) 
  

 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับทักษะ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

2. ท่ำนได้มีกำรประสำนกับ
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในพ้ืนที่ 
กรณีที่พบผู้สูงอำยุหกล้ม, มี
ปัญหำสุขภำพช่องปำก หรือมี
ปัญหำเกี่ยวกับกำรมองเห็น 
เป็นต้น 

1 
(3.60) 

2 
(7.10) 

9 
(32.10) 

9 
(32.10) 

7 
(25.00) 

3.68 1.05 

3. ท่ำนได้แนะน ำหรือช่วย
สนับสนุนกำรจัดสิ่งแวดล้อม
รอบบ้ำน 

0 
(0.00) 

3 
(10.70) 

13 
(46.40) 

6 
(21.40) 

6 
(21.40) 

3.54 0.96 

4.ท่ำนให้ควำมรู้แก่ชุมชน
เกี่ยวกับกำรมองเห็นถึง
คุณค่ำของผู้สูงอำยุ  

1 
(3.60) 

1 
(3.60) 

11 
(39.30) 

7 
(25.00) 

8 
(28.60) 

3.71 1.04 

5.ท่ำนสังเกต/ประเมินกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้สูงอำยุที่
อำจจะส่งผลท ำให้ผู้สูงอำยุ
เข้ำสู่ภำวะพ่ึงพิงในอนำคต 

0 
(0.00) 

2 
(7.10) 

11 
(39.30) 

9 
(32.10) 

6 
(21.40) 

3.68 
 

 

0.90 
 

6.ท่ำนได้ให้ควำมช่วยเหลือ
และให้ก ำลังใจผู้สูงอำยุ  

1 
(3.60) 

2 
(7.10) 

9 
(32.10) 

10 
(35.70) 

6 
(21.40) 

3.64 1.02 

7.ท่ำนไดป้ระชำสัมพันธ์ให้
ผู้สูงอำยุ/ครอบครัวผู้สูงอำยุ 
ที่สงสัย ว่ำผู้สูงอำยุใน
ครอบครัวมีปัญหำทำงด้ำน
สุขภำพ 

1 
(3.60) 

1 
(3.60) 

11 
(39.60) 

9 
(32.10) 

6 
(21.40) 

3.64 0.98 
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ตารางที่ 21 จ านวน และร้อยละ ทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย ก่อนด าเนินการ (n = 28) (ต่อ) 
 

 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับทักษะ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

8.ท่ำนแนะน ำ/ให้ควำมรู้
กำรดูแลด้ำนโภชนำกำรแก่
ผู้สูงอำยุให้กับผู้สูงอำยุ/
ญำติของผู้สูงอำยุ 

0 
(0.00) 

3 
(10.70) 

10 
(35.70) 

9 
(32.10) 

6 
(21.40) 

3.64 0.95 

9.หำกพบว่ำมีผู้สูงอำยุใน
พ้ืนที่ยังไม่ได้รับกำรคัด
กรองสุขภำพ 9 ด้ำน ท่ำน
ประสำนเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 
หรือ อสม. ให้มำท ำกำรคัด
กรอง 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

6 
(21.40) 

12 
(42.90) 

9 
(32.10) 

4.04 0.83 

10.ท่ำนได้ให้ค ำแนะน ำแก่
ญำติ  ชุมชน ให้เข้ำใจและ
ตระหนักถึงควำมส ำคัญใน
กำรดูแลผู้สูงอำยุ 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

11 
(39.30) 

9 
(32.10) 

7 
(25.00) 

3.79 0.87 

        
 จำกตำรำงที่ 21 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับทักษะในกรณีหำกพบว่ำมีผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ยัง

ไม่ได้รับกำรคัดกรองสุขภำพ 9 ด้ำน ท่ำนประสำนเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. หรือ อสม. ให้มำท ำกำรคัดกรอง 
มำกที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.04 (SD = 0.83) รองลงมำมีทักษะในกำรให้ค ำแนะน ำแก่ญำติ  ชุมชน 
ให้เข้ำใจและตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรสนับสนุนหรืองบประมำณในกำร
จัดหำของใช้ที่จ ำเป็นต่อกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.79 (SD = 0.87) และมีทักษะใน
ประเด็นให้ควำมรู้แก่ชุมชนเกี่ยวกับกำรมองเห็นถึงคุณค่ำ  น้อยที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.54          
(SD = 0.96) 
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ตารางที่ 22 ระดับทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ก่อนด าเนินการ (n = 28) 
 

ระดับควำมพึงพอใจ คะแนน จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ Mean S.D. 

ระดับทักษะน้อยที่สุด 1.00 – 1.50 0 0.00   

ระดับทักษะน้อย 1.51 – 2.50 1 3.60   

ระดับทักษะปำนกลำง 2.51 – 3.50 13 46.40   

ระดับทักษะมำก 3.51 – 4.50 8 28.60   

ระดับทักษะมำกที่สุด 4.51 – 5.00 6 21.40   

 รวม 28 100.00 3.67 0.86 
  

 
    

 จำกตำรำงที่ 22 พบว่ำ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่มีระดับทักษะ ปำนกลำง จ ำนวน 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 46.40 รองลงมำมรีะดับทักษะมำก จ ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 28.60 มีคะแนน
รวมเฉลี่ยทั้งหมด 3.67 คะแนน (S.D. = 0.86) ซึ่งสำมำรถแปลผลได้ว่ำผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับ
ทักษะในภำพรวมก่อนกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับปำนกลำง 
 
ตารางที ่23 จ านวน และร้อยละ ทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

สมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย หลังด าเนินการ (n = 28) 
 

 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับทักษะ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่ำนให้ค ำแนะน ำ
เกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
เช่น กำรออกก ำลังกำย, 
กำรรับประทำนอำหำร 
และกำรควบคุม
ควำมเครียด เป็นต้น ใน
ชุมชนแก่ผู้สูงอำยุและญำติ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

7 
(25.00) 

21 
(75.00) 

3.68 0.94 
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ตารางที่ 23 จ านวน และร้อยละ ทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย หลังด าเนินการ (n = 28) (ต่อ) 
   

 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับทักษะ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

2. ท่ำนได้มีกำรประสำนกับ
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในพ้ืนที่ 
กรณีท่ีพบผู้สูงอำยุหกล้ม, มี
ปัญหำสุขภำพช่องปำก หรือมี
ปัญหำเกี่ยวกับกำรมองเห็น 
เป็นต้น 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

12 
(42.90) 

16 
(57.10) 

3.68 1.05 

3. ท่ำนได้แนะน ำหรือช่วย
สนับสนุนกำรจัดสิ่งแวดล้อม
รอบบ้ำน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

11 
(39.30) 

16 
(57.10) 

3.54 0.96 

4.ท่ำนให้ควำมรู้แก่ชุมชน
เกี่ยวกับกำรมองเห็นถึงคุณค่ำ
ของผู้สูงอำยุ  

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

12 
(42.90) 

16 
(57.10) 

3.71 1.04 

5.ท่ำนสังเกต/ประเมินกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้สูงอำยุที่
อำจจะส่งผลท ำให้ผู้สูงอำยุ
เข้ำสู่ภำวะพ่ึงพิงในอนำคต 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

11 
(39.30) 

16 
(57.10) 

3.68 
 

 

0.90 
 

6.ท่ำนได้ให้ควำมช่วยเหลือ
และให้ก ำลังใจผู้สูงอำยุ  

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

12 
(42.90) 

16 
(57.10) 

3.64 1.02 

7.ท่ำนไดป้ระชำสัมพันธ์ให้
ผู้สูงอำยุ/ครอบครัวผู้สูงอำยุ 
ที่สงสัย ว่ำผู้สูงอำยุใน
ครอบครัวมีปัญหำทำงด้ำน
สุขภำพ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

11 
(39.30) 

17 
(60.70) 

3.64 0.98 
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ตารางที่ 23 จ านวน และร้อยละ ทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย หลังด าเนินการ (n = 28) (ต่อ) 
   

 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับทักษะ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

8.ท่ำนแนะน ำ/ให้ควำมรู้
กำรดูแลด้ำนโภชนำกำรแก่
ผู้สูงอำยุให้กับผู้สูงอำยุ/
ญำติของผู้สูงอำยุ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

11 
(39.30) 

16 
(57.10) 

3.64 0.95 

9.หำกพบว่ำมีผู้สูงอำยุใน
พ้ืนที่ยังไม่ได้รับกำรคัด
กรองสุขภำพ 9 ด้ำน ท่ำน
ประสำนเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 
หรือ อสม. ให้มำท ำกำรคัด
กรอง 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

7 
(25.00) 

21 
(75.00) 

4.04 0.83 

10.ท่ำนได้ให้ค ำแนะน ำแก่
ญำติ  ชุมชน ให้เข้ำใจและ
ตระหนักถึงควำมส ำคัญใน
กำรดูแลผู้สูงอำยุ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

7 
(25.00) 

21 
(75.00) 

3.79 0.87 

        
 จำกตำรำงที่ 23 พบว่ำผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับทักษะในกรณีท่านให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ

การดูแลผู้สูงอายุ เช่น การออกก าลังกาย, การรับประทานอาหาร และการควบคุมความเครียด เป็น
ต้น ในชุมชนแก่ผู้สูงอายุและญาติ และท่ำนได้ให้ค ำแนะน ำแก่ญำติ  ชุมชน ให้เข้ำใจและตระหนักถึง
ควำมส ำคัญในกำรดูแลผู้สูงอำยุ มำกที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.75 (SD = 0.44) รองลงมำมีทักษะใน
กำรหำกพบว่ำมีผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ยังไม่ได้รับกำรคัดกรองสุขภำพ 9 ด้ำน ท่ำนประสำนเจ้ำหน้ำที่  
รพ.สต. หรือ อสม. ให้มำท ำกำรคัดกรอง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.61 (SD = 0.49) และมีทักษะใน
ประเด็นได้แนะน ำหรือช่วยสนับสนุนกำรจัดสิ่งแวดล้อมรอบบ้ำนที่เอ้ือต่อกำรด ำเนินชีวิตของผู้สูงอำยุ 
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เช่น รำวจับในห้องน้ ำ ปรับปรุงแสงสว่ำงภำยในบ้ำน เป็นต้น น้อยที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.54 (SD 
= 0.50) 

 
ตารางที่ 24 ระดับทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง หลังด าเนินการ (n = 28) 
 

ระดับควำมพึงพอใจ คะแนน จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ Mean S.D. 

ระดับทักษะน้อยที่สุด 1.00 – 1.50 0 0.00   

ระดับทักษะน้อย 1.51 – 2.50 0 0.00   

ระดับทักษะปำนกลำง 2.51 – 3.50 0 0.00   

ระดับทักษะมำก 3.51 – 4.50 12 42.90   

ระดับทักษะมำกที่สุด 4.51 – 5.00 16 57.10   

 รวม 28 100.00 4.57 0.50 
      

 จำกตำรำงที ่24 พบว่ำ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่มีระดับทักษะ มำกที่สุด จ ำนวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.10 รองลงมำมทีักษะมำก จ ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 42.90 มีคะแนนรวมเฉลี่ย
ทั้งหมด 4.57 คะแนน (S.D. = 0.50) ซึ่งสำมำรถแปลผลได้ว่ำผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับทักษะใน
ภำพรวมหลังกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับมำกที่สุด 
 
ตารางที่ 25 ผลการวิเคราะห์ทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการส่งเสริมสมรรถนะทางกายใน

ผู้สูงอายุก่อนและหลังการด าเนินการ (n=28) 
 

ระดับ
ควำมพึง
พอใจ 

ค่ำเฉลี่ย ส่วน 
เบี่ยงเบน 
มำตรฐำน 

ค่ำเฉลี่ย 
ของควำม 

ต่ำง 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มำตรฐำนของ 

ควำมต่ำง 

t p-value 

ก่อน 3.67 0.86 0.89 1.06 27 0.00 
หลัง 4.57 0.50     
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       จำกตำรำงที่ 25 พบว่ำ ทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุก่อนและหลังกำรด ำเนินกำร มีควำมแตกต่ำง กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
กล่ำวคือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีทักษะหลังด ำเนินกำร สูงกว่ำก่อนด ำเนินกำร 

 
ตารางที่ 26 จ านวน และร้อยละ เจตคตขิองผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

สมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย ก่อนด าเนินการ (n = 28) 
 

 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับเจตคติ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านคิดว่าผู้สูงอายุเป็น

บุคคลที่มีคุณค่าของสังคม 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

10 
(35.70) 

13 
(46.40) 

5 
(17.90) 

5.54 9.32 

2. ท่ำนเบื่อผู้สูงอำยุเวลำ
เจ็บป่วย ต้องดูแลเอำใจใส่
เป็นภำระมำก 

10 
(35.70) 

2 
(7.10) 

11 
(39.30) 

2 
(7.10) 

3 
(10.70) 

2.50 1.34 

3. ในกำรจัดงำนพิธี/
กิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ต่ำง ๆ ท่ำนคิดว่ำ ผู้สูงอำยุ
จะเป็นที่ปรึกษำได้อย่ำงดี 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

7 
(25.00) 

17 
(60.70) 

4 
(14.30) 

3.89 0.62 

4.ท่ำนคิดว่ำผู้สูงอำยุควร
ได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพให้
ดีขึ้น โดยกำรได้ท ำกิจกรรม
ร่วมกับครอบครัว ชุมชน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

11 
(39.30) 

11 
(39.30) 

6 
(21.40) 

3.82 0.77 

5.ท่ำนคิดว่ำจ ำเป็นต้องมี
กำรฟ้ืนฟูผู้ป่วยสูงอำยุแม้จะ
ใช้เวลำและยำก 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

10 
(35.70) 

9 
(32.10) 

8 
(28.60) 

3.86 0.89 
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ตำรำงที่ 26 จ ำนวน และร้อยละ เจตคติ ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริม 
              สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ 
             จังหวัดเลย ก่อนด ำเนินกำร (n = 28) (ต่อ) 
 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับเจตคติ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

6.ท่ำนคิดว่ำกำรให้บริกำร
รกัษำสุขภำพของผู้สูงอำยุ
ให้มีอำยุยืนยำว เป็นสิ่งที่ดี 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

8 
(28.60) 

13 
(46.40) 

7 
(25.00) 

3.96 0.74 

7.ท่ำนคิดว่ำผู้สูงอำยุควรมี
กิจกรรมสันทนำกำรต่ำง ๆ 
มำกขึ้น 

0 
(0.00) 

3 
(10.70) 

10 
(35.70) 

10 
(35.70) 

5 
(17.90) 

3.61 0.91 

8.ท่ำนคิดว่ำกำรมีบุคคล
สูงอำยุในครอบครัวท ำให้
เกิดควำมอบอุ่นและรักใคร่
ปรองดองกัน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

6 
(21.40) 

11 
(39.30) 

11 
(39.30) 

4.18 
 

 

0.77 
 

9.ท่ำนคิดว่ำเป็นกำรสำย
เกนิไปในกำรปรับปรุง
ตัวเองของผู้สูงอำยุในกำร
ได้รับบริกำรควำมรู้ด้ำนสุข
ศึกษำ, กำรรับประทำน
อำหำร และกำรออกก ำลัง
กำย 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

12 
(42.90) 

10 
(35.70) 

5 
(17.90) 

3.68 0.81 

10 .ท่ ำนคิ ด ว่ ำ ผู้ สู ง อ ำ ยุ
สำมำรถสร้ำงเสริมสุขภำพ
ตนเองให้แข็งแรง และไม่
เป็นภำระของครอบครัวได้ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

12 
(42.90) 

11 
(39.30) 

5 
(17.90) 

3.75 0.75 
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 จำกตำรำงที่ 26 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับเจตคติในกรณีผู้สูงอำยุเป็นบุคคลที่มีคุณค่ำของ
สังคม มำกที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.54 (SD = 9.32) รองลงมำเป็นกำรสำยเกินไปในกำรปรับปรุง
ตัวเองของผู้สูงอำยุในกำรได้รับบริกำรควำมรู้ด้ำนสุขศึกษำ, กำรรับประทำนอำหำร และกำรออกก ำลัง
กำย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.18 (SD = 0.77) และเบื่อผู้สูงอำยุเวลำเจ็บป่วย ต้องดูแลเอำใจใส่เป็นภำระ
มำก น้อยที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.50 (SD = 1.34) 

 
ตารางที่ 27 ระดับเจตคติของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ก่อนด าเนินการ (n = 28) 
 

ระดับควำมพึงพอใจ คะแนน จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ Mean S.D. 

ระดับทักษะน้อยที่สุด 1.00 – 1.50 0 0.00   

ระดับทักษะน้อย 1.51 – 2.50 1 3.60   

ระดับทักษะปำนกลำง 2.51 – 3.50 14 50.00   

ระดับทักษะมำก 3.51 – 4.50 10 35.70   

ระดับทักษะมำกที่สุด 4.51 – 5.00 4 14.30   

 รวม 28 100.00 3.59 0.69 
  

 

    

 จำกตำรำงที่ 27 พบว่ำ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่มีระดับเจตคติ ปำนกลำง จ ำนวน 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 46.40 รองลงมำมรีะดับทักษะมำก จ ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 28.60 มีคะแนน
รวมเฉลี่ยทั้งหมด 3.67 คะแนน (S.D. = 0.86) ซึ่งสำมำรถแปลผลได้ว่ำผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับ
ทักษะในภำพรวมก่อนกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับปำนกลำง 
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ตารางที่ 28 จ ำนวน และร้อยละ เจตคตขิองผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย หลังด ำเนินกำร (n = 28) 
 

 
ข้อค ำถำม 

ระดับทักษะ  
Mean 

 
S.D. ไม่เลย 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านคิดว่าผู้สูงอายุเป็น
บุคคลที่มีคุณค่าของสังคม 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

28 
(100.00) 

5.00 0.00 

2. ท่ำนเบื่อผู้สูงอำยุเวลำ
เจ็บป่วย ต้องดูแลเอำใจใส่
เป็นภำระมำก 

4 
(14.30) 

1 
(3.60) 

3 
(10.70) 

20 
(71.40) 

0 
(0.00) 

4.11 1.52 

3. ในกำรจัดงำนพิธี/
กิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ต่ำง ๆ ท่ำนคิดว่ำ ผู้สูงอำยุ
จะเป็นที่ปรึกษำได้อย่ำงดี 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3 
(10.70) 

7 
(25.00) 

18 
(64.30) 

4.54 0.69 

4.ท่ำนคิดว่ำผู้สูงอำยุควร
ได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ
ให้ดีขึ้น โดยกำรได้ท ำ
กิจกรรมร่วมกับครอบครัว 
ชุมชน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3 
(10.70) 

5 
(17.90) 

20 
(71.40) 

4.61 0.68 

5.ท่ำนคิดว่ำจ ำเป็นต้องมี
กำรฟ้ืนฟูผู้ป่วยสูงอำยุแม้
จะใช้เวลำและยำก 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

5 
(17.90) 

2 
(7.10) 

20 
(71.40) 

4.46 0.92 

6.ท่ำนคิดว่ำกำรให้บริกำร
รกัษำสุขภำพของผู้สูงอำยุ
ให้มีอำยุยืนยำว เป็นสิ่งที่ดี 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

6 
(21.40) 

21 
(75.00) 

4.71 0.53 
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ตำรำงที่ 28 จ ำนวน และร้อยละ เจตคติของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริม             
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภู
เรือ จังหวัดเลย หลังด ำเนินกำร (n = 28) (ต่อ) 

 
 

ข้อค ำถำม 
ระดับควำมพึงพอใจ  

Mean 
 

S.D. ไม่เลย 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปำน
กลำง 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำก 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

7.ท่ำนคิดว่ำผู้สูงอำยุควรมี
กิจกรรมสันทนำกำรต่ำง ๆ 
มำกขึ้น 

0 
(0.00) 

2 
(7.10) 

4 
(14.30) 

3 
(10.70) 

19 
(67.90) 

4.39 0.99 

8.ท่ำนคิดว่ำกำรมีบุคคล
สูงอำยุในครอบครัวท ำให้
เกิดควำมอบอุ่นและรัก
ใคร่ปรองดองกัน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

28 
(100.00) 

5.00 
 

 

0.00 
 

9.ท่ำนคิดว่ำเป็นกำรสำย
เกิน ไปในกำรปรับปรุ ง
ตัวเองของผู้สูงอำยุในกำร
ได้รับบริกำรควำมรู้ด้ำนสุข
ศึกษำ, กำรรับประทำน
อำหำร และกำรออกก ำลัง
กำย 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 
(7.10) 

2 
(7.10) 

24 
(85.70) 

4.79 0.56 

10 .ท่ ำนคิดว่ ำผู้ สู งอำยุ
สำมำรถสร้ำงเสริมสุขภำพ
ตนเองให้แข็งแรง และไม่
เป็นภำระของครอบครัวได้ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(3.60) 

4 
(14.30) 

23 
(82.10) 

4.79 0.49 

        
        

 จำกตำรำงที่ 28 พบว่ำผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับเจตคติในกรณีผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มี
คุณค่าของสังคม และกำรมีบุคคลสูงอำยุในครอบครัวท ำให้เกิดควำมอบอุ่นและรักใคร่ปรองดองกัน 
มำกที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.00 (SD = 0.00) รองลงมำเป็นกำรสำยเกินไปในกำรปรับปรุงตัวเอง
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ของผู้สูงอำยุในกำรได้รับบริกำรควำมรู้ด้ำนสุขศึกษำ, กำรรับประทำนอำหำร และกำรออกก ำลังกำย 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.79 (SD = 0.56) และเบื่อผู้สูงอำยุเวลำเจ็บป่วย ต้องดูแลเอำใจใส่เป็นภำระมำก 
น้อยที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.11 (SD = 1.52) 

 
ตารางที่ 29 ระดับเจตคติของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง หลังด าเนินการ (n = 28) 
 

ระดับควำมพึงพอใจ คะแนน จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ Mean S.D. 

ระดับทักษะน้อยที่สุด 1.00 – 1.50 0 0.00   

ระดับทักษะน้อย 1.51 – 2.50 0 0.00   

ระดับทักษะปำนกลำง 2.51 – 3.50 0 0.00   

ระดับทักษะมำก 3.51 – 4.50 13 46.40   

ระดับทักษะมำกที่สุด 4.51 – 5.00 15 53.60   

 รวม 28 100.00 4.53 0.50 
      

 จำกตำรำงที่ 29 พบว่ำ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่มีระดับเจตคติ มำกที่สุด จ ำนวน 15 
คน คิดเป็นร้อยละ 53.60 รองลงมำมเีจตคติมำก จ ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 46.40 มีคะแนนรวม
เฉลี่ยทั้งหมด 4.53 คะแนน (S.D. = 0.50) ซึ่งสำมำรถแปลผลได้ว่ำผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับทักษะ
ในภำพรวมหลังกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับมำกที่สุด 
 
ตารางที่ 30 ผลการวิเคราะห์เจตคตขิองผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการส่งเสริมสมรรถนะทางกายใน

ผู้สูงอายุก่อนและหลังการด าเนินการ (n=28) 
 

ระดับ 
เจตคต ิ

ค่ำเฉลี่ย ส่วน 
เบี่ยงเบน 
มำตรฐำน 

ค่ำเฉลี่ย 
ของควำม 

ต่ำง 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มำตรฐำนของ 

ควำมต่ำง 

t p-value 

ก่อน 3.59 0.69 0.92 0.12 7.10 0.00 
หลัง 4.51 0.50     
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           จำกตำรำงที่ 30 พบว่ำ เจตคติของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุก่อนและหลังกำรด ำเนินกำร มีควำมแตกต่ำง กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
กล่ำวคือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีเจตคติหลังด ำเนินกำร สูงกว่ำก่อนด ำเนินกำร 

 
  4.3.3.2 ข้อมูลเชิงคุณภำพ 

1) กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรโดยใช้กระบวนกำรสนทนำกลุ่ม (Focus  
Group) ในวันที่ 26 สิงหำคม 2567 ณ ห้องประชุมองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำศำลำ โดยใช้
กระบวนกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) พบว่ำ เจ้ำหน้ำที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ อสม. 
ยังไม่เข้ำใจในบทบำทหน้ำที่ของตนเองในกำรท ำงำนเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
รำยละเอียดกำรสนทนำในกำรสนทนำกลุ่ม มีดังนี้ 

“มีกำรจ่ำยเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอำยุ และอนุมัติโครงกำรต่ำง ๆ ที่ รพ.สต.ท่ำศำลำเสนอ
มำ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ และกำรมอบถุงยังชีพแก่ผู้สูงอำยุ ผู้ยำกไร้ แต่ไม่ได้ลงพ้ืนที่ไป
เยี่ยมผู้สูงอำยุเพื่อส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยโดยเฉพำะ”  

                           (นำยก อบต.ท่ำศำลำ, 26 สิงหำคม 2567 : กำรสนทนำกลุ่ม) 
  
“ในกำรด ำเนินกำรไม่ว่ำจะเป็นกำรคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุ กำรคัดกรอง ADL ก็จะ

ท ำปีละ 1 ครั้ง หรือตำมที่เจ้ำหน้ำที่มอบหมำยงำน จึงท ำให้ทรำบปัญหำผู้สูงอำยุเฉพำะที่คัด
กรอง ไม่ทรำบควำมถดถอยที่เพ่ิมมำกขึ้น ส ำหรับกำรลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้สูงอำยุ ก็ลงพ้ืนที่ร่วมกับ
เจ้ำหน้ำที่ ช่วยในกำรวัดควำมดันโลหิตบ้ำง ไม่ได้ท ำกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย”  

              (ตัวแทน อสม., 26 สิงหำคม 2567 : กำรสนทนำกลุ่ม) 
 

  2) โครงกำรประชุมจัดท ำแผนปฏิบัติกำร ในกำรพัฒนำกำรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ จัดประชุม ในวันที่ 26 สิงหำคม 2567 ณ ห้องประชุมองค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลท่ำศำลำ จำกแบบสังเกตและแบบสัมภำษณ์น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ตีควำมสรุปผลจำก
ข้อมูลกำรสังเกต พบว่ำผู้สูงอำยุและภำคีเครือข่ำย มีควำมสนใจ ในกำรเข้ำร่วมประชุมและร่วม
กิจกรรมต่ำง ๆ เนื่องจำกเป็นกิจกรรมใหม่ กล้ำน ำเสนอผลงำนและร่วมอภิปรำยผลงำน ซึ่งคิดเห็นจำก
กำรท ำแผนแบบมีส่วนร่วม มีกำรแสดงควำมคิดเห็นรำยละเอียดเนื้อหำ มีดังนี้ 

 

      “รู้สึกดีใจทีผู่้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรด ำเนินกำรให้ควำมส ำคัญกับผู้สูงอำยุ ท ำให้เกิด 
คุณค่ำแก่ผู้เฒ่ำ ผู้แก่ในชุมชน ดีใจแทนผู้สูงอำยุ” 

       (ก ำนันต ำบลท่ำศำลำ, 26 สิงหำคม 2567 : กำรประชุม) 
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      “เป็นสิ่งที่ดี ที่จะมีกิจกรรมส ำหรับกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุโดยเฉพำะ 
กำรมีภำคีเครือข่ำยช่วยในกำรขับเคลื่อน ก็จะท ำให้กำรด ำเนินงำนส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ มองเห็นเส้นชัยที่ผู้สูงอำยุจะมีสุขภำพดีกว่ำนี้ อีกไม่ไกล” 

 (ตัวแทน เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข, 26 สิงหำคม 2567 : กำรประชุม) 
 

      “รู้สึกดีใจที่ทุกคนในชุมชนให้ควำมส ำคัญกับผู้สูงอำยุ และท ำให้เรำได้รู้ถึงปัญหำและ
ควำมต้องกำรที่แท้จริงของผู้สูงอำยุ ท ำให้เรำได้รู้ว่ำยังมีกิจกรรมที่ต้องด ำเนินกำรเพ่ือผู้สูงอำยุใน
ชุมชนของพวกเรำ พร้อมสนับสนุนอย่ำงเต็มท่ี” 

      (ตัวแทน อบต.ท่ำศำลำ, 26 สิงหำคม 2567 : กำรประชุม 
  สรุปผลกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรในกำรจัดท ำแผนงำนกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริม

สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่ำ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีควำมพร้อมใน
กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร เข้ำร่วมประชุมและ ร่วมด ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ ในกำรประชุม ตั้งใจรับฟัง
กำรบรรยำยมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็น วำงแผนกำรด ำเนินงำน ร่วมค้นหำปัญหำของพ้ืนที่ 
และได้แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 

 
  ผลงำนของกลุ่มที่ได้คือ ได้แผนกำรด ำเนินงำนกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 

ซึ่งมีท้ังหมด 1 โครงกำร ดังนี้ 
   1) โครงกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนกลุ่มผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567 

 วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (อสม./ผู้น ำชุมชน) มีควำมรู้ในกำรส่งเสริม 
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ รวมทั้งให้ผู้สูงอำยุมีควำมรู้ฝึกทักษะในกำรดูแลสุขภำพของตนเองและ 
ดูแลรักษำสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน ให้สะอำดปลอดภัยอยู่เสมอ จำกกำรสังเกตและบันทึกแบบ
สังเกต พบว่ำ ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมให้ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงกำร  
    จำกกำรด ำเนินกิจกรรม พบว่ำ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (อสม./ผู้น ำชุมชน) และ
ผู้สูงอำยุได้รับควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ถูกต้องและเหมำะสม และได้ร่วมกิจกรรมที่เป็น
ประโยชน์ รวมทั้งสำมำรถจัดหำแกนน ำในกำรออกก ำลังกำยในชุมชน 
    จำกกำรถอดบทเรียน ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำยเข้ำร่วมกิจกรรม ตัวแทน
เจ้ำหน้ำที่จำกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พบว่ำ ผู้สูงอำยุ
ให้ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดี มีควำมสุข หัวเรำะเวลำที่ได้เข้ำร่วมกิจกรรม ท ำให้สุขภำพจิตดี ซึ่งต้องมี
กำรจัดโครงกำรแบบนี้ให้เกิดควำมยั่งยืน 
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  สรุปขั้นตอนกำรด ำเนินกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดย
กำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย สำมำรถจ ำแนกได้ 6 ขั้นตอน ซึ่ง
สำมำรถสรุปขั้นตอนกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ได้ตำมภำพประกอบ 1 ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัด
เลย ดังตำรำงที่  27 และรูปแบบกำรชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ได้ตำม
ภำพประกอบที่ 3 
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ขั้นตอนกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน
ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 3 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
 
 
 
 
 

ศึกษำข้อมูลพื้นฐำนบริบทของพื้นที่และวิเครำะห์สภำพกำรณ์ก่อนกำรพัฒนำ 

จัดประชุมวำงแผนเชิงปฏิบัติกำร เพื่อค้นหำสำเหตุของปัญหำ วิเครำะห์ แนวทำง 

และวำงแผนแก้ไขปัญหำร่วมกัน 

ก ำหนดแผนงำน/ โครงกำร/ กิจกรรม 

โครงกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนกลุ่มผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567 

ปฏิบัติตำมแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมท่ีวำงไว 

เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จำกกำรท ำกิจกรรม ติดตำม และสนับสนุน 

สรุปผลกำรด ำเนินงำนและให้ข้อเสนอแนะสู่กำรพัฒนำ 

ผู้สูงอำยุมีสุขภำพดีสำมำรถขยำยเครือข่ำยสู่ชุมชนอ่ืนได้ 
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ตารางที่ 31 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม         
ของชุมชนต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย 

 
รูปแบบก่อนพัฒนำ รูปแบบหลังพัฒนำ สิ่งท่ีได้จำกกำรพัฒนำ 

ด้ำนผู้สูงอำยุ   
1. ด้ำนกำรมองเห็น 
   - รับกำรคัดกรองสำยตำ 1 
ครั้ง/ปี ที่ รพ.สต. 

- เจ้ำหน้ำที่/อสม.เยี่ยมบ้ำน ให้
ควำมรู้กำรดูแลดวงตำ 1 วัน/
สัปดำห์ 

- ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำง
กำยทุกคนเข้ำถึงบริกำร กำร
ดูแลสุขภำพดวงตำ 
- มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
เรื่องกำรดูแลสุขภำพตนเอง 

2. ด้ำนกำรเคลื่อนไหว 
   - ได้รับกำรคัดกรองสุขภำพ
ผู้สูงอำยุ 9 ด้ำน 1 ครั้ง/ปี 
   - ได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ 
เมื่อมีกำรจัดโครงกำรในชุมชน 

- กิจกรรมด้ำนกำรออกก ำลัง
กำยทุกวันพุธ เน้นกำรทรงตัว 

- มีกำรรวมกลุ่มกันท ำกิจกรรม 
- ผู้สูงอำยุไดเ้ข้ำสังคม 
- มีแกนน ำในกำรออกก ำลัง   
กำย 

3. ด้ำนสุขภำพช่องปำก   
   - ได้รับกำรตรวจสุขภำพ
ช่องปำก 1 ครั้ง/ปี พร้อมกับ
กำรตรวจตำ ไต และเท้ำ 

   - ได้รับบริกำรเฉพำะ อุด
ฟัน ถอนฟัน เมื่อฟันมีปัญหำ
แล้ว 

- เจ้ำหน้ำที่/อสม./ทันตแพทย์
เชี่ยวชำญ เยี่ยมบ้ำน ให้ควำมรู้
กำรดูแลสุขภำพช่องปำก 1 วัน/
สัปดำห์ 
- ทันตแพทย์จำก รพ.ภูเรือ      
ลงพื้นที่เชิงรุก 1 วัน/สัปดำห์ 

- ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำง
กำยทุกคนเข้ำถึงบริกำร กำร
ดูแลสุขภำพช่องปำก 
- มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
เรื่องกำรดูแลสุขภำพตนเอง 

ด้ำนองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบล 

  

  - อนุมัติโครงกำร/เงิน
สนับสนุน โดยที่ไม่ได้ลงพ้ืนที่
ไปด ำเนินกำรด้วย 

- ดูแลสภำพแวดล้อมในบ้ำน
ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอย
ทำงกำย 

- ลงพื้นที่ด ำเนินกำรกิจกรรมใน
กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย
ในผู้สูงอำยุ 

- เกิดกำรท ำงำนร่วมกันของ
ภำคีเครือข่ำย 
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ตารางที่ 31 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย (ต่อ) 

 

รูปแบบก่อนพัฒนำ รูปแบบหลังพัฒนำ สิ่งที่ไดจ้ำกกำรพัฒนำ 
ด้ำนโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลท่ำศำลำ 
   - ให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพตำม
ควำมเหมำะสม 
   - ติดตำมเยี่ยมบำ้นเฉพำะรำย
ที่ติดบ้ำน ติดเตียง 
   - ท ำงำนแบบไม่มีภำคี
เครือข่ำย 

- ลงพื้นที่ร่วมกบั อสม./        สห
วิชำชีพ ในกำรสง่เสริมสมรรถนะ
ทำงกำยในผู้สงูอำยุด้ำนกำรมองเห็น 
กำรเคลื่อนไหว และสุขภำพช่อง
ปำกอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 1 ครั้ง 
- ให้ควำมรู้ อสม.เดือนละ 1 ครั้ง 
ผ่ำนประชุมประจ ำเดือน 

- เกิดกำรท ำงำนร่วมกันของภำคี
เครือข่ำย 

ด้ำนผู้น ำชุมชน   
   - ไม่ทรำบปัญหำและควำม
ต้องกำรของผู้สูงอำย ุ
  - ประชำสัมพันธ์เฉพำะเร่ืองที่ 
รพ.สต./หน่วยงำนรัฐแจ้งให้
ด ำเนินกำร  

- ร่วมลงพื้นที่ในกำรดูแลสุขภำพ
ผู้สูงอำยุกับเจำ้หน้ำที ่
- มีรถรับ-ส่งผู้สูงอำยุเพื่อเข้ำรับ
บริกำร 

- ผู้น ำชุมชนเข้มแข็ง มีบทบำทใน
กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ และมีกำรประชำสัมพนัธ์
ข้อมูลข่ำวสำรและด ำเนนิกำร
ส่งเสริมสุขภำพผูสู้งอำยุอย่ำง
ต่อเนื่อง 

ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ   
  - ให้บริกำรแบบเชิงรับ - ลงพื้นที่ร่วมกบัเจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุข/อสม. และภำคี
เครือข่ำยในกำรให้ควำมรู้ 
ค ำปรึกษำดำ้นสุขภำพช่องปำกใน
ผู้สูงอำยุ สัปดำห์ละ 1 ครั้ง 
- ให้บริกำรแบบเชิงรุก 

- เกิดกำรท ำงำนร่วมกันของภำคี
เครือข่ำย 
- กำรให้บริกำรแบบเชิงรุก 

พัฒนำชุมชนอ ำเภอภูเรือ 
   - ลงพื้นที่เยี่ยมบ้ำนเฉพำะ
กลุ่มผู้ตกเกณฑ์ จปฐ. ผู้
เปรำะบำง ผู้ด้อยโอกำส และผู้
ติดบ้ำน ติดเตียง 

- ลงพื้นที่ร่วมกบั อสม./        สห
วิชำชีพ ในกำรสง่เสริมสมรรถนะ
ทำงกำยในผู้สงูอำย ุ
- ให้กำรช่วยเหลือในเรื่องของอำชีพ 
และงบประมำณในกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผูสู้งอำยุ 

- เกิดกำรส่งเสริมด้ำนอำชีพ ซึ่ง
น ำมำสู่ควำมยัง่ยืนดำ้นเศรษฐกจิ 
เช่น สนบัสนุนกำรท ำไม้กวำด กำร
จักรสำน กำรท ำหน้ำกำกผีบุ้งเตำ้ 
เป็นต้น 
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 รูปแบบกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 รูปแบบการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะทางกายในผู้สูงอายุ โดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชนต าบลท่าศาลา อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย 

 
 

รพ.สต. /สสอ.ภูเรือ/ 
ทัตแพทย์เชี่ยวชำญ 

- ให้ควำมรู้/ค ำปรึกษำ 
- ลงพื้นที่เชิงรุกในกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำย 
- สนับสนุนงำนวิชำกำร 
- ประสำนงำนกับหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง 
- คัดกรองผู้สูงอำยุ 
- ออกติดตำมเยี่ยมบ้ำนให้ก ำลังใจ 

ผู้สูงอำย ุ
- ออกก ำลังกำยทุกวันพุธ 
เน้นกำรทรงตัว ใช้
โปรแกรม E-75 มำปรับ
ใช้ 
– ได้รับควำมรู้ด้ำนกำร
ดูแลสุขภำพดวงตำ และ
สุขภำพช่องปำก 1 ครั้ง/
สัปดำห์ 
- ได้รับกำรส่งเสริมอำชีพ 
- จัดสภำพแวดล้อมใน
บ้ำน/นอก บ้ำนให้น่ำอยู่ 

ผู้น ำชุมชน 
- ผู้น ำเข้มแข็ง/ 
กระตือรือร้น 
- เข้ำถึงสภำพปัญหำ 
- รับรู้ข้อมลูข่ำวสำรที่ 
แท้จริง 
- ใส่ใจผู้สูงอำย ุ
- ประชำสัมพันธ ์
ข่ำวสำรอย่ำงสม่ ำเสมอ 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

- สนับสนุนงบประมำณ 
ต่อเนื่อง  
- ออกเยี่ยมบ้ำน เดือนละ 
1 ครั้ง 
- สนับสนนุผู้น ำออกก ำลัง
กำย 

พัฒนำชุมชน 
- ลงพื้นที่ในกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ 
- ให้กำรช่วยเหลือในเรื่อง
ของอำชีพ และงบประมำณ
ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำง
กำยในผู้สูงอำยุ 

- ด้ำนกำรมองเห็น 
- ด้ำนกำรเคลื่อนไหว 
- ด้ำนสุขภำพช่องปำก 
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4.3.4 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย
ขั้นตอนที่ 6 เป็นกระบวนกำรสะท้อนผล (Reflection) หลังจำกท่ีชุมชนได้ด ำเนินตำม กิจกรรมที่ระบุ
ไว้ในแผน ผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีท ำกำรสังเกตกำรณ์เก็บข้อมูลแล้ว ท ำกำรนัดหมำยผู้ร่วม วิจัยทุกคนมำรวม
สนทนำกลุ่ม เพ่ือสรุปผลกำรด ำเนินงำน วิเครำะห์ปัจจัยควำมส ำเร็จและศึกษำ กระบวนกำรเพ่ือถอด
บทเรียน ผู้วิจัยได้นัดหมำยกลุ่มผู้เข้ำร่วมวิจัยทั้งหมดในวันที่ 24 กันยำยน 2567 ณ ห้องประชุม
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำศำลำ เวลำ 13.00 น. ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมเป็นผู้ร่วมวิจัยที่ได้ นัดหมำยไว้
แล้ว ซึ่งประกอบด้วย ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ สำธำรณสุขอ ำเภอภูเรือ หรือผู้แทน ผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ำศำลำ พัฒนำชุมชนอ ำเภอภูเรือ นักวิชำกำรสำธำรณสุข ก ำนัน
ต ำบลท่ำศำลำนำยกองค์กำรบริกำรส่วนต ำบลท่ำศำลำ ผู้ใหญ่บ้ำน ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนในระดับหมู่บ้ำน และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุ (CG)  โดยได้ด ำเนินกำรตำมขั้นตอน
ดังต่อไปนี้  

  4.3.4.1 ทักทำยกลุ่ม แนะน ำตัว สร้ำงควำมคุ้นเคยกับผู้เข้ำร่วมวิจัยโดยให้แต่ละคน 
แนะน ำตนเองไปจนครบ ทุกคนพร้อมกับเล่ำบทบำทหน้ำที่ของแต่ละคนที่ได้ด ำเนินกำรเกี่ยวกับ
กิจกรรม    กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุในช่วงที่ผ่ำนมำ เป็นกำรน ำเข้ำสู่กำรสนทนำกลุ่มและตกลง
เบื้องต้นในกำร สนทนำ โดยจะเริ่มพูดคุยที่ละประเด็นไปจนครบ บรรยำกำศกำรสนทนำเป็นไปแบบ
กันเองมีกำรแสดง ควำมเห็นที่หลำกหลำยกระจำยในทุกกลุ่ม ไม่ค่อยมีข้อขัดแย้งเกิดควำมเห็นต่ำงกัน
บ้ำง แต่ก็ตกลงกัน ด้วยเหตุและผล  

  4.3.4.2 กำรสรุปผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย           
ในผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย  ที่มีกำรด ำเนิน 
กิจกรรมเกี่ยวกับกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยให้ทุกคนช่วยกัน
สรุปกิจกรรม และผลงำนที่ได้ด ำเนินกำรมำแล้วทั้งหมด โดยผู้วิจัยคอยกระตุ้นและให้ข้อมูลที่ได้จำก
กำรรวบรวมมำสรุปผลกำรด ำเนินงำน สรุปได้ดังนี้ 1. ด้ำนกำรมองเห็น ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำง
กำยทุกคนเข้ำถึงบริกำร กำรดูแลสุขภำพดวงตำ มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องกำรดูแลสุขภำพ
ตนเอง 2. ด้ำนกำรเคลื่อนไหว มีกำรรวมกลุ่มกันท ำกิจกรรมกำรออกก ำลังกำย โดยเน้นกำรทรงตัว น ำ
โปรแกรม E75 มำปรับใช้ ผู้สูงอำยุได้เข้ำสังคม มีแกนน ำในกำรออกก ำลังกำย 3. ด้ำนสุขภำพช่องปำก 
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำยทุกคนเข้ำถึงบริกำร กำรดูแลสุขภำพช่องปำก มีกำรแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในเรื่องกำรดูแลสุขภำพตนเอง  

  4.3.4.3 กำรวิเครำะห์ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ จำกกำรระดมสมองในกำรสนทนำกลุ่ม 
และผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ พบว่ำ ปัจจัยส ำคัญท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำนในทุกกิจกรรมด ำเนิน 
ไปตำมวัตถุประสงค์เกิดกระบวนกำรด ำเนินงำนที่สอดคล้องกับสภำพแวดล้อมและสภำพปัญหำของ
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พ้ืนที่ส ำคัญ คือ 1. ผู้น ำชุมชน ได้แก่ ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุ และ อสม. มีเข้มแข็ง
ใส่ใจในปัญหำกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุมี ควำมกระตือรือร้นในกำรดูแลตั้งแต่เริ่มต้นเข้ำร่วมกิจกรรม
อย่ำงต่อเนื่องและพร้อมเพียง ปฏิบัติงำนที่ รับผิดชอบ กำรออกติดตำมและประเมินผลงำนที่
ด ำเนินกำรร่วมกัน จนบรรลุเป้ำหมำยที่วำงไว้ 2.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบำทในกำรสนับสนุน
งบประมำณด ำเนินกำรให้กำรก ำกับติดตำม ประสำนงำนกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดควำม
ต่อเนื่อง แสวงหำเครือข่ำย ที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนแนวทำง/โครงกำร/แผนงำนที่ชุมชนร่วมกันจัดท
ท ำขึ้น 3. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ และ สสอ. มีบทบำทคอยเสริม
ก ำลังใจในกำร ปฏิบัติงำน คอยให้ค ำปรึกษำ อ ำนวยควำมสะดวก ติดต่อประสำนงำนกับหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดควำมน่ำเชื่อถือและให้ข้อมูลที่สอดคล้องตรงกันกับข้อมูลในชุมชน และร่วม
ประเมินผลสนับสนุน ด้ำนงบประมำณที่เพียงพอต่อกำรด ำ เนินงำนส่งเสริมสุขภำพผู้สู งอำยุ                 
4.พัฒนำกำรชุมชนอ ำเภอภูเรือ มีกำรให้กำรช่วยเหลือในเรื่องของอำชีพ และงบประมำณในกำร
ส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะ      
ทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย  เกิดควำม
มั่นคงและยั่งยืน 



 

 

  

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรพัฒนำ

รูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ         
อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย โดยใช้แนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1990) ก ำหนดขั้นตอนในกำร
ด ำเนินกำร ประกอบด้วยกำรวำงแผน (Planning) กำรปฏิบัติกำร (Act ion) กำรสังเกต 
(Observation) และกำรสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งจัดกิจกรรมโดยกำรประชุมชี้แจงกำรสนทนกลุ่ม 
กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร โดยใช้เทคนิคกระบวนกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วม ( Appreciation 
Influence Control : AIC) ซึ่งเป็นเครื่องมือในกำรด ำเนินงำนรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย
ในผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนมีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ (Quantitative Data) 
และข้อมูลเชิงคุณภำพ (Qualitative Data) ท ำกำรเก็บข้อมูลก่อนและหลัง ด ำเนินกำร ผู้วิจัยน ำเสนอ
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมล ำดับหัวข้อต่อไปนี้ 

5.1 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
5.2 สรุปผล 
5.3 อภิปรำยผล 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
       
 5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
               เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย  
       5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ  
               5.1.2.1 เพ่ือศึกษำบริบทชุมชน สภำพปัจจุบัน ปัญหำและควำมต้องกำร กำรพัฒนำ 
รูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอ
ภูเรือ จังหวัดเลย  
               5.1.2.2 เพ่ือศึกษำกำรพัฒนำ รูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำร   
มีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย  
       5.1.2.3 เพ่ือศึกษำผลกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย  
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         5.1.2.4 เพ่ือศึกษำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
 
5.2 สรุปผล  
       
 ผลกำรด ำเนินงำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรในพ้ืนที่ ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
สรุปผลกำรด ำเนินงำนได้ดังนี้ 

  5.2.1 ข้อมูลคุณลักษณะประชำกรของผู้สูงอำยุ พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่เข้ำร่วมโครงกำรส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.60 อำยุเฉลี่ย 73 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในสถำนะสมรสร้อยละ 48.80 มีระดับ
กำรศึกษำสูงสุดส่วนใหญ่ที่ระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 81.80 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ ร้อยละ 
66.00 รองลงมำประกอบอำชีพเกษตรกรรม ท ำไร่ ท ำนำ 30.00 ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรดูแลภำวะถดถอยทำงกำย ร้อยละ 69.00 ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรจำกอสม./
ผู้น ำชุมชน ร้อยละ 60.10 ลักษณะกำรอยู่อำศัย ส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร ร้อยละ 54.70 
รำยได้ส่วนใหญ่มีรำยได้  ร้อยละ 75.40 ควำมเพียงพอส่วนใหญ่พอใช้ ร้อยละ 57.60 ทุกคนมี
สวัสดิกำรเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ร้อยละ 100.00 และทุกคนมีสิทธิกำรรักษำพยำบำลเป็นสิทธิบัตรประกัน
สุขภำพถ้วนหน้ำ ร้อยละ 100.00  

  5.2.2 ข้อมูลคุณลักษณะประชำกรของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง       
ร้อยละ 75.00 อำยุเฉลี่ย 46.86 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในสถำนะสมรสร้อยละ 82.10 มีระดับกำรศึกษำสูงสุด
ส่วนใหญ่ที่ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย ร้อยละ 28.57 ส่วนใหญ่มีอำชีพค้ำขำย ร้อยละ 39.28 
รองลงมำรับรำชกำร ร้อยละ 32.14 รำยได้ส่วนใหญ่ 7,000 – 11,199 บำท ร้อยละ 35.70 สิทธิกำร
รักษำส่วนใหญ่เป็นประกันสังคม ร้อยละ 35.70 ต ำแหน่งส่วนใหญ่ ด ำรงต ำแหน่งประชำชนทั่วไป/
ญำติผู้สูงอำยุ ร้อยละ 32.14 กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ ส่วนใหญ่ได้รับจำกอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 35.70 

  5.2.3 กำรวิเครำะห์ปัญหำกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุในชุมชน พบว่ำ
สำเหตุที่ท ำให้ กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุไม่บรรลุตำมเป้ำหมำยและไม่ต่อเนื่อง ท ำให้
ผู้สูงอำยุไม่ได้รับกำรดูแลอย่ำงถูกต้องเหมำะสม เกิดจำกกำรด ำเนินงำนที่ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ท ำตำม
เฉพำะตัวชี้วัดในปีงบประมำณนั้น ๆ เช่น ด้ำนผู้สูงอำยุ ด้ำนกำรมองเห็น ผู้สูงอำยุรับกำรคัดกรอง
สำยตำ 1 ครั้ง/ปี ที่ รพ.สต.  ด้ำนกำรเคลื่อนไหว ได้รับกำรคัดกรองสุขภำพ ผู้สูงอำยุ 9 ด้ำน 1 ครั้ง/ปี 
ได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ เมื่อมีกำรจัดโครงกำรในชุมชนเท่ำนั้น ด้ำนสุขภำพช่องปำก ได้รับกำรตรวจ
สุขภำพ ช่องปำก 1 ครั้ง/ปี พร้อมกับ กำรตรวจตำ ไต และเท้ำ ได้รับบริกำรเฉพำะ อุด ฟัน ถอนฟัน 
เมื่อฟันมีปัญหำแล้ว ด้ำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ได้ด ำเนินกำรเฉพำะกำรอนุมัติโครงกำร/เงิน 
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สนับสนุน โดยที่ไม่ได้ลงพ้ืนที่ ไปด ำเนินกำรด้วย ด้ำนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ำศำลำ ให้
ควำมรู้ด้ำนสุขภำพตำมควำมเหมำะสม, ติดตำมเยี่ยมบ้ำนเฉพำะรำยที่ติดบ้ำน ติดเตียง, ท ำงำนแบบ
ไม่มีภำคีเครือข่ำย ด้ำนผู้น ำชุมชน ไม่ทรำบปัญหำและควำม ต้องกำรของผู้สูงอำยุ ประชำสัมพันธ์
เฉพำะเรื่อง ที่ รพ.สต./หน่วยงำนรัฐแจ้ง ให้ด ำเนินกำร ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ ให้บริกำรแบบเชิงรับ 
พัฒนำชุมชนอ ำเภอภูเรือ ลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้ำนเฉพำะ กลุ่มผู้ตกเกณฑ์ จปฐ. ผู้เปรำะบำง ผู้ด้อยโอกำส 
และ ผู้ติดบ้ำน ติดเตียงเท่ำนั้น 

 
  5.2.4 กระบวนกำรพัฒนำรูปแบบรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดย

กำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย โดยกำรวำงแผน (Planning) กำร
ปฏิบัติกำร (Action) กำรสังเกตกำรณ์ (Observation) และกำรสะท้อนกลับ (Reflection) โดยกำร
จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร มีข้ันตอนกำรด ำเนินงำนทั้งหมด 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

   1) ศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำนของพ้ืนที่และวิเครำะห์สภำพกำรณ์ก่อนกำรพัฒนำโดย 
กำรศึกษำบริบทของพ้ืนที่ เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐำนก่อนกำรด ำเนินงำนกำรส่งเสริมสมรรถนะทำง
กำยในผู้สูงอำยุ ศึกษำสภำพปัจจุบันของกำรด ำเนินงำนและปัญหำของกำรด ำเนินงำน โดยใช้กำร
สนทนำกลุ่มผู้มีส่วน เกี่ยวข้องในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ ผู้ เข้ำร่วมประชุม 
ประกอบด้วย ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ สำธำรณสุขอ ำเภอภูเรือ หรือผู้แทน ผู้อ ำนวยกำร โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ำศำลำ พัฒนำชุมชนอ ำเภอภูเรือ นักวิชำกำรสำธำรณสุข ก ำนัน ต ำบลท่ำศำลำ
นำยกองค์กำรบริกำรส่วนต ำบลท่ำศำลำ ผู้ใหญ่บ้ำน ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุข ประจ ำหมู่บ้ำน
ในระดับหมู่บ้ำน และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุ (CG)  

   2) กำรวำงแผน (Planning) จัดประชุมวำงแผนเชิงปฏิบัติกำร เพ่ือค้นหำสำเหตุของ 
ปัญหำ วิเครำะห์แนวทำงและวำงแผนแก้ไขปัญหำร่วมกัน โดยกำรประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนกำร 
วำงแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : AIC) เป็นเครื่องมือในกำรพัฒนำ 
ระบบ เริ่มตั้งแต่กำรก ำหนดวันประชุม ลงทะเบียนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย
ในผู้สูงอำยุ ซึ่งได้คัดเลือกมำโดยวิธีแบบเจำะจง ประกอบด้วย ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ สำธำรณสุข
อ ำเภอภูเรือ หรือผู้แทน ผู้อ ำนวยกำร โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ำศำลำ พัฒนำชุมชนอ ำเภอ
ภูเรือ นักวิชำกำรสำธำรณสุข ก ำนัน ต ำบลท่ำศำลำนำยกองค์กำรบริกำรส่วนต ำบลท่ำศำลำ 
ผู้ใหญ่บ้ำน ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุข ประจ ำหมู่บ้ำนในระดับหมู่บ้ำน และผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอำยุ (CG)  รวม 28 คน หลังจำกนั้น ผู้วิจัยได้น ำเสนอข้อมูลพ้ืนฐำนและบริบทของชุมชน แล้ว
น ำเข้ำสู่กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรประกอบด้วยกิจกรรม กำรวิเครำะห์อดีต จนถึงปัจจุบันเข้ำใจ 
สถำนกำรณ์ปัจจุบันของชุมชน เพ่ือให้มองเห็นภำพควำมเป็นจริง มองเห็นปัญหำที่เป็นอยู่ได้ข้อสรุป 
ประเด็นปัญหำกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในอดีตถึงปัจจุบัน คือ ได้รับกำรดูแลเฉพำะกำรคัดกรอง
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สุขภำพ 9 ด้ำนประจ ำปี กำรเยี่ยมบ้ำนนำน ๆ ครั้ง ผู้ดูแลผู้สูงอำยุไม่มีควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ      
ขำดกำรออกก ำลังกำย สภำพควำมเป็นอยู่สิ่งแวดล้อม ขำดคนดูแล เมื่อได้ทรำบถึงแนวโน้มและปัจจัย
ที่มีผลต่อกำรด ำเนินงำนในอดีตจนถึง ปัจจุบันแล้ว ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำย
ในผู้สูงอำยุ ได้วิเครำะห์และก ำหนดอนำคตร่วมกัน 

   3) ก ำหนดแผนงำนโครงกำร หลังจำกก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกัน ผู้เกี่ยวข้องในกำร
ส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ ได้มีกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำและหำแนวทำงแก้ไข 
และร่วมจัดท ำแผนกำร กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุในหมู่บ้ำน โดยน ำแนวทำงกำรแก้ไข
ปัญหำมำรวบรวม เพ่ือจัดท ำแผนงำนที่ ปฏิบัติได้ในระดับชุมชน โดยโครงกำรที่จัดร่วมกัน ได้แก่ 
โครงกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนกลุ่มผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567  

   4) ปฏิบัติตำมแผนงำนโครงกำรที่วำงไว้ผู้ที่มีส่วนร่วมในแผนปฏิบัติกำร ร่วมกัน
ท ำงำนตำมหน้ำที่ที่ก ำหนด เพ่ือให้แผนงำนที่วำงไว้บรรลุผล  

   5) สังเกตกำรณ์เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จำกำรท ำกิจกรรม โดยเจ้ำหน้ำที่สนับสนุน 
และให้ค ำปรึกษำ สนับสนุนกำรด ำเนินงำน และติดตำมควำมก้ำวหน้ำของคณะด ำเนินงำนส่งเสริม 
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมชุมชน เพ่ือเป็นกำรกระตุ้นให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ด ำเนินงำนต่อเนื่อง เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน เจ้ำหน้ำที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำศำลำ 
ร่วมกันติดตำมและ ประเมินผลกำรปฏิบัติงำน  

   6) สรุปผล และให้ข้อเสนอแนะกลับไปสู่ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดในชุมชน ได้แก่ผู้น ำชุมชน 
เจ้ำหน้ำทีอ่งค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำศำลำ อสม. ตัวแทนผู้สูงอำยุร่วมกันสรุปผลส ำเร็จ ถอดบทเรียน
และวิเครำะห์ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ 

 5.2.5 ผลกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ       
โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 

  5.2.5.1 ผลกำรศึกษำลักษณะทำงด้ำนประชำกรของผู้สูงอำยุ พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่เข้ำร่วม
โครงกำรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.60 อำยุเฉลี่ย 73 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในสถำนะสมรสร้อยละ 
48.80 มีระดับกำรศึกษำสูงสุดส่วนใหญ่ที่ระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 81.80 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อำชีพ ร้อยละ 66.00 รองลงมำประกอบอำชีพเกษตรกรรม ท ำไร่ ท ำนำ 30.00 ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ
ได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรดูแลภำวะถดถอยทำงกำย ร้อยละ 69.00 ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรจำกอสม./ผู้น ำชุมชน ร้อยละ 60.10 ลักษณะกำรอยู่อำศัย ส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับคู่สมรสและ
บุตร ร้อยละ 54.70 รำยได้ส่วนใหญ่มีรำยได้  ร้อยละ 75.40 ควำมเพียงพอส่วนใหญ่พอใช้ ร้อยละ 
57.60 ทุกคนมีสวัสดิกำรเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ร้อยละ 100.00 และทุกคนมีสิทธิกำรรักษำพยำบำลเป็น
สิทธิบัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ร้อยละ 100.00  
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  5.2.5.2 ผลกำรศึกษำลักษณะทำงด้ำนประชำกรของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่ำ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 อำยุเฉลี่ย 46.86 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในสถำนะสมรสร้อยละ 82.10 มีระดับ
กำรศึกษำสูงสุดส่วนใหญ่ที่ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย ร้อยละ 28.57 ส่วนใหญ่มีอำชีพค้ำขำยร้อยละ 
39.28 รองลงมำรับรำชกำร ร้อยละ 32.14 รำยได้ส่วนใหญ่ 7,000 – 11,199 บำท ร้อยละ 35.70 
สิทธิกำรรักษำส่วนใหญ่เป็นประกันสังคม ร้อยละ 35.70 ต ำแหน่งส่วนใหญ่ ด ำรงต ำแหน่งประชำชน
ทั่วไป/ญำติผู้สูงอำยุ ร้อยละ 32.14 กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ ส่วนใหญ่ได้รับจำกอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 35.70 

  5.2.5.3 ผลกำรศึกษำระดับกำรมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วม ในกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัด
เลย พบว่ำ ผู้มีส่วนร่วมส่วนใหญ่มีระดับกำรมีส่วนร่วมปำนกลำง จ ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 60.70 
รองลงมำมีมีส่วนร่วมมำก จ ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 32.10 มีคะแนนรวม เฉลี่ยทั้งหมด 3.36 
คะแนน (S.D. = 0.62) ซึ่งสำมำรถแปลผลได้ว่ำผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับกำรมีส่วน ร่วมในภำพรวมอยู่
ในระดับอยู่ในระดับปำนกลำง  

  5.2.5.4 กำรเปรียบเทียบทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริม 
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
ก่อนกำรด ำเนินกำร ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่มีระดับทักษะ ปำนกลำง จ ำนวน 13 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 46.40 รองลงมำมีระดับทักษะมำก จ ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 28.60 มีคะแนนรวม เฉลี่ย
ทั้งหมด 3.67 คะแนน (S.D. = 0.86) ซึ่งสำมำรถแปลผลได้ว่ำผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับทักษะ ใน
ภำพรวมก่อนกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับปำนกลำง หลังด ำเนินกำร พบว่ำ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ส่วน
ใหญ่มีระดับทักษะ มำกที่สุด จ ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 57.10 รองลงมำมีทักษะมำกจ ำนวน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 42.90 มีคะแนนรวมเฉลี่ย ทั้งหมด 4.57 คะแนน (S.D. = 0.50) ซึ่งสำมำรถแปล
ผลได้ว่ำผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับทักษะใน ภำพรวมหลังกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับมำกที่สุด  ซึ่ง
ทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน ผู้สูงอำยุก่อนและหลังกำร
ด ำเนินกำร มีควำมแตกต่ำง กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 กล่ำวคือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมี
ทักษะหลังด ำเนินกำร สูงกว่ำก่อนด ำเนินกำร 

  5.2.5.5 ผลกำรศึกษำเจตคติของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริม  
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
ก่อนกำรด ำเนินกำร พบว่ำ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่มีระดับเจตคติปำนกลำง จ ำนวน 13 คน คิด
เป็นร้อยละ 46.40 รองลงมำมีระดับทักษะมำก จ ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 28.60 มีคะแนนรวม 
เฉลี่ยทั้งหมด 3.67 คะแนน (S.D. = 0.86) ซึ่งสำมำรถแปลผลได้ว่ำผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับทักษะ 
ในภำพรวมก่อนกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับปำนกลำง หลังด ำเนินกำร พบว่ำ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
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ส่วนใหญ่มีระดับเจตคติมำกท่ีสุด จ ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 53.60 รองลงมำมีเจตคติมำก จ ำนวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 46.40 มีคะแนนรวม เฉลี่ยทั้งหมด 4.53 คะแนน (S.D. = 0.50) ซึ่งสำมำรถ
แปลผลได้ว่ำผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีระดับทักษะ ในภำพรวมหลังกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับมำกที่สุด  
ซึ่งเจตคติของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน ผู้สูงอำยุก่อนและหลังกำร
ด ำเนินกำร มีควำมแตกต่ำง กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 กล่ำวคือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
มีเจตคติหลังด ำเนินกำร สูงกว่ำก่อนด ำเนินกำร 

  5.2.5.6 ผลกำรศึกษำระดับคุณภำพชีวิตส ำหรับผู้สูงอำยุ (WHOQOL-OLD-THAI)  
ของผู้สูงอำยุ พบว่ำ ก่อนด ำเนินกำร ผู้สูงอำยุมีระดับคุณภำพชีวิตปำนกลำง ร้อยละ 100.00 ซึ่ง
สำมำรถ แปลผลได้ว่ำผู้สูงอำยุต ำบลท่ำศำลำ มีระดับคุณภำพชีวิตส ำหรับผู้สูงอำยุก่อนด ำเนินกำรใน
ภำพรวม อยู่ในระดับปำนกลำง หลังด ำเนินกำร ผู้สูงอำยุมีระดับคุณภำพชีวิตปำนกลำง ร้อยละ 48.30 
มีระดับ คุณภำพชีวิตที่ดี ร้อยละ 51.70 ซึ่งสำมำรถแปลผลได้ว่ำผู้สูงอำยุต ำบลท่ำศำลำ มีระดับ
คุณภำพชีวิต ส ำหรับผู้สูงอำยุหลังด ำเนินกำรในภำพรวมอยู่ในระดับที่ดี  ซึ่งคุณภำพชีวิตทั่วไปของ
ผู้สูงอำยุก่อนและหลังกำรด ำเนินกำร มีควำม แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
กล่ำวคือ คุณภำพชีวิตทั่วของผู้สูงอำยุหลัง ด ำเนินกำรสูงกว่ำก่อนด ำเนินกำร 

  5.2.5.7 ผลกำรศึกษำควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุ ในกำรพัฒนำรูปแบบส่งเสริมสมรรถนะ
ทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย พบว่ำ ก่อน
กำรด ำเนินกำร ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย ส่วนใหญ่มีระดับควำมพึงพอใจปำนกลำง จ ำนวน 
459 คน คิดเป็นร้อยละ 78.30 รองลงมำมีควำมพึงพอใจต่อมำก จ ำนวน 32 คน  คิดเป็นร้อยละ 
15.80 มีคะแนนรวมเฉลี่ยทั้งหมด 3.27 คะแนน (S.D. = 0.56) ซึ่งสำมำรถแปลผลได้ ว่ำผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะถดถอยทำง มีควำมพึงพอใจต่อโครงกำรในภำพรวมก่อนกำรด ำเนินกำรอยู่ใน ระดับปำนกลำง 
หลังด ำเนินกำร ผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำยส่วนใหญ่มีระดับควำมพึงพอใจ มำก จ ำนวน 172 
คน คิดเป็นร้อยละ 84.70 รองลงมำมีควำมพึงพอใจต่อมำกที่สุด จ ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 8.40 
มีคะแนนรวมเฉลี่ยทั้งหมด 4.01 คะแนน (S.D. = 0.39) ซึ่งสำมำรถแปลผลได้ว่ำผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
ถดถอยทำง มีควำมพึงพอใจต่อโครงกำรในภำพรวมหลังกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับมำก 

 5.2.6 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำรูปแบบส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย พบว่ำ รูปแบบส่งเสริมสมรรถนะ
ทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ที่เหมำะสมและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่  
ประกอบด้วย 
  5.2.6.1 ผู้น ำชุมชน ได้แก่ ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน และ อสม. มีควำมเข้มแข็ง ใส่ใจในปัญหำ
กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ ให้ควำมร่วมมือนกำรดูแลผู้สูงอำยุ เข้ำร่วมกิจกรรมอย่ำง
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ต่อเนื่อง ปฏิบัติงำนที่รับผิดชอบ กำรออกติดตำม และประเมินผลงำนที่ด ำ เนินกำรร่วมกัน จนบรรลุ
เป้ำหมำยที่วำงไว้ 
  5.2.6.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบำทในกำรสนับสนุนงบประมำณ/อุปกรณ์
ด ำเนินกำร ให้กำรก ำกับติดตำม ให้ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำร เช่น กำรลงพ้ืนที่กำรสนับสนุน
บุคลำกร เป็นต้น  
  5.2.6.3 คนในชุมชนเห็นพร้อมและมีส่วนร่วม ในทุกกิจกรรมด ำเนินกำรตั้งแต่กำรให้
ข้อมูล ร่วมค้นหำปัญหำ วิเครำะห์ปัญหำ ก ำหนดแนวทำงแก้ไข กำรจัดท ำแผน และกำรปฏิบัติกำร
เพ่ือให้ประสบผลส ำเร็จ 
  5.2.6.4 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล มีบทบำทคอยเสริมก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำน
คอยให้ค ำปรึกษำ อ ำนวยควำมสะดวก ติดต่อประสำนงำนกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดควำม
น่ำเชื่อถือ และร่วมประเมินผลสนับสนุนด้ำนงบประมำณที่เพียงพอต่อกำรด ำ เนินงำนส่งเสริม
สมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ 
  5.2.6.5 มีกำรติดต่อประสำนงำน ระหว่ำงหน่วยงำน ชุมชน อย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้กำร
ด ำเนินงำนพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุเกิดควำมม่ันคงและยั่งยืน 
 
5.3 อภิปรายผล 
      
 ผลจำกกำรวิจัยกำรพัฒนำรูปแบบส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย มีประเด็นที่น ำมำ อภิปรำยผล ดังนี้ 

  5.3.1 ควำมรู้ของผู้มีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้สูงอำยุในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุก่อนกำรพัฒนำควำมรู้ของของผู้มีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้สูงอำยุอยู่ในระดับปำนกลำง หลังกำร
พัฒนำผู้มีส่วนร่วมมีควำมรู้ในกำรกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ ในระดับดี เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ในกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย ก่อนและหลังกำรพัฒนำ พบว่ำ ผู้มีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้สูงอำยุมีควำมรู้เพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัย
ยะส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นิธิวดี โมลี (2566) ได้ศึกษำ ประสิทธิผล
ของโปรแกรมเตรียมควำมพร้อมในกำรป้องกันกำรหกล้มของผู้สูงอำยุในต ำบลนำสวรรค์ อ ำเภอเมือง       
บึงกำฬ จังหวัดบึงกำฬ พบว่ำ เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ก่อนและหลังกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำร
ป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุผู้สูงอำยุ มีคะแนนเฉลี่ยของควำมรู้ก่อนกำรให้ควำมรู้เท่ำกับ 13.74 และ
หลังกำรให้ควำมรู้เท่ำกับ 15.76 เมื่อทดสอบควำมแตกต่ำงทำงสถิติพบว่ำคะแนนเฉลี่ยของควำมรู้หลัง
กำรให้ควำมรู้เพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และสอดคล้องกับ วำสนำ สิทธิกัน (2560) ได้ศึกษำ
ปัจจัยที่มีผีลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุในเขตเทศบำลต ำบลบ้ำนโฮ่ง อ ำเภอบ้ำนโฮ่ง 



 

 

  166 

จังหวัดล ำพูน พบว่ำ ระดับควำมรู้ในกำรส่งเสริมสุขภำพ ผู้ที่มีระดับควำมรู้ปำนกลำง (Adjusted OR 
1.94, 95% CI 1.06 -3.55) และผู้มีควำมรู้ระดับดี (Adjusted OR 5.43, 95% CI 1.15 -25.53) 
มีพฤติกรรมส่งเสริม สุขภำพ มำกกว่ำผู้มีควำมรู้ต่ ำ 

  5.3.2 กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรพัฒนำรูปแบบส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยใน
ผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย กำรมีส่วนร่วมของทุก
ภำคส่วน   ในกำรด ำเนินงำนอย่ำงเข้มแข็งในกำรจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ 
ขับเคลื่อนโดยอำศัย ควำมรับผิดชอบต่อส่วนรวมของประชำชน ควำมสัมพันธ์กันลักษณะเครือญำติ 
กำรเคำรพผู้อำวุโส     มำสร้ำงจุดร่วมในกำรตระหนัก รู้ในควำมห่วงใยต่อคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุใน
พ้ืนที่ พบว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุก่อนและหลังด ำเนินกำรมี ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ 0.05 กล่ำวคือคุณภำพชีวิตส ำหรับผู้สูงอำยุหลัง ด ำเนินกำรสูงกว่ำก่อนก่อน
ด ำเนินกำร สอดคล้องกับแนวคิดของ ศรำยุทธ ชูสุทน (2564) เรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริม
สุขภำพของผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน เทศบำลต ำบลบำงนกแขวก อ ำเภอบำงคนที จังหวัด
สมุทรสงครำม และสอดคล้องกับ ทิพยำภำ ดำหำร และเจทสริยำ ดำวรำช (2561) เรื่องกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต ำบลหนองเหล็ก อ ำเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหำสำรคำม สอดคล้องกับสังวำล  จำงโพธิ์ (2564) เรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ 
โดยชุมชนมีสวนร่วม ต ำบลบ้ำนโพธิ์อ ำเภอเมืองจังหวัดนครรำชสีมำ พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธกับ
คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ ได้แกอำชีพรำยได้สุทธิต่อดือน ควำมเพียงพอของรำยได้สุขภำพของผู้
สูงอำยุกำรเขำร่วมกิจกรรมสงเสริมสุขภำพของชุมชนและกำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลสุขภำพที่ระดับ
นัยส ำคัญ 0.05 ดังนั้นควรมีกำรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภำพกำรปฏิบัติตัวด้ำนกำรออกก ำลังกำยและ
ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดใหกับผู้สูงอำยเุพ่ือกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดี 

  5.3.3 ผลของรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ได้หลักกำร กำรด ำเนินงำนตำมระบบ PR Model (Participation Rehabilitation) ที่น ำมำใช้
ในกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนกลุ่มผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย 9 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

   1. Rehabilitation กำรได้ยิน  
   2. Rehabilitation กำรกลั้นปัสสำวะ  
   3. Rehabilitation กำรมองเห็น 
   4. Rehabilitation กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
   5. Rehabilitation ควำมคิดควำมจ ำ 
   6. Rehabilitation ภำวะซึมเศร้ำ 
   7. Rehabilitation กำรเคลื่อนไหว 
   8. Rehabilitation สุขภำพช่องปำก 
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   9. Rehabilitation ภำวะขำดสำรอำหำร 
   พบว่ำ หลังกำรด ำเนินกำรตำมหลักกำร PR Model ปี 2567 สมรรถนะทำงกำยใน

ผู้สูงอำยุ 9 ด้ำน ผ่ำนเกณฑ์ทุกด้ำน (เกณฑ์น้อยกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 10.0) (ข้อมูลจำก HDC.จังหวัด
เลย  ณ วันที่ 12 ต.ค. 2567) 

  5.3.4 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำน ผลจำกกำรถอดบทเรียนหลังด ำเนินกำร
ของผู้เข้ำร่วมกิจกรรม ได้ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ คือ กำรผู้น ำชุมชนมีศักยภำพและเข้มแข็ง ใส่ใจใน
ปัญหำกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุมีควำมกระตือรือร้น มีทุนทำงสังคมที่ดี ได้แก่ คนใน
ชุมชน มีควำมพรอ้มในกำรด ำเนินกำร มีควำมรักใคร่สำมัคคี เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ซึ่งกันและกันในกำรระดม
ทุนหำสิ่งที่มีอยู่ในพ้ืนที่มำประยุกต์ใช้ในกำรด ำเนินงำน กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุแต่งตั้งแกน
น ำ พำท ำกิจกรรมตำมแผนที่ก ำหนดไว้อย่ำงสม่ ำเสมอและคนในชุมชนเข้ำร่วมกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ทันตะแพทย์เชี่ยวชำญ และพัฒนำกำร
ชุมชนอ ำเภอ ออกติดตำมให้ก ำลังใจ ลงพ้ืนที่ให้บริกำรแบบเชิงรุก ประเมินผลงำนด ำเนินกำรร่วมกัน 
จนบรรลุเป้ำหมำยที่วำงไว้ ส่วนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล มีบทบำทในกำรสนับสนุนงบประมำณ
ด ำเนินกำร สนับสนุนอุปกรณ์และบุคลำกร ประสำนงำนกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง แสวงหำเครือข่ำยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนแนวทำงที่คนในชุมชนร่วมกันจัดท ำขึ้น ท ำให้ชุมชนสำมำรถพ่ึงพำตนเองได้ 
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ ศรำยุทธ ชูสุทน (2564) เรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพ
ของผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน เทศบำลต ำบลบำงนกแขวก อ ำเภอบำงคนทีจังหวัด
สมุทรสงครำม 

 
5.4 ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 

 
 1. กิจกรรมที่ด ำเนินกำรอำจจะเป็นกำรเพ่ิมภำระให้กับเจ้ำหน้ำที่ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จะต้อง

มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยในอนำคต และก ำหนดวิสัยทัศน์ร่วมกันในกำรด ำเนินงำน  
 2. กำรด ำเนินงำนส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุที่มีภำวะถดถอยทำงกำย ต้องใช้

ระยะเวลำที่ต่อเนื่อง ท ำงำนเชิงรุกติดต่อกัน 3 เดือนข้ึนไป ซึ่งงำนวิจัยครั้งนี้ได้ด ำเนินกำรในระยะสั้นๆ 
จึงส่งผลให้ผลกำรด ำเนินงำนยังไม่ชัดเจนเท่ำที่ควร 

  

5.5 ข้อเสนอแนะ  

 
       5.5.1 ข้อเสนอแนะจำกงำนวิจัย  
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               1. กำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุพ้ืนที่ต ำบลท่ำศำลำ ยังขำดในส่วนของ
เจ้ำหน้ำที่ ที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรน ำออกก ำลังกำยที่ถูกต้องส ำหรับผู้สูงอำยุ ผู้วิจัยขอเสนอให้ 
อบต. ส่งบุคลำกรที่มีคุณสมบัติสำมำรถเป็นผู้น ำออกก ำลังกำยในพ้ืนที่ ที่สำมำรถด ำเนินกิจกรรมไ ด้
อย่ำงต่อเนื่อง 

  2. ควำมรู้ผู้ที่มีส่วนในกำรขับเคลื่อนกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุพ้ืนที่
ต ำบลท่ำศำลำ ควรจัดให้มีกำรพัฒนำควำมรู้ในเรื่องต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่ำงต่อเนื่อง 

 3. น ำผลที่ได้จำกกำรศึกษำนกำรพัฒนำรูปแบบส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดย
กำรมีส่วนร่วมของชุมชนต ำบลท่ำศำลำ  อ ำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ไปประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มี
บริบทที่แตกต่ำงกัน 

 
5.6 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

 
 1. ควรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วน

ร่วมของชุมชน ซึ่งปัจจุบันขยำยกำรดูแลครอบคลุมทุกกลุ่มวัย  
 2. ควรศึกษำนวัตกรรมในกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ  

โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน  
 3. ควรมีกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะทำงกำยในผู้สูงอำยุ  

โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ในกลุ่มญำติผู้สูงอำยุด้วย 
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เลขที ่52 หมู่ที ่1 ต าบลหนองบัว อ าเภอภูเรือ   
จังหวัดเลย 42160 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2556    มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านขามป้อม ชานบึง โพธิ์ทอง  
                 ต าบลขามป้อม อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น  
พ.ศ. 2559    มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนครขอนแก่น  
                 ต าบลบ้านทุ่ม อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
พ.ศ. 2563    ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)  
                 สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2567    ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
                 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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